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Ha pasado ya felizmente para el Circulo Médico Argentino E Y 


el periodo embrionario, y sus frutos tienen todos los carac- 
teres de la vida robusta encaminada á la prosecucion de 
levantados fines. Son diez y siete años de labor apenas in- 
terrumpida por transiciones ligeras que han consolidado 
su existencia y asegurado su marcha. Ms 

En todo ese tiempo él ha visto que otras corporaciones 
desaparecian para dar paso á nuevas aspiraciones y tenden- e 8 
cias; ha luchado con vigor para conservar intacta su ban- 
dera, que es de progreso; ha difundido las conquistas de la 
medicina; ha estimulado el estudio con recompensas en con- 
cursos públicos, y ha propendido á incorporar á nuestros 
hábitos saludables y benéficas iniciativas tratando de que el 
espiritu moderno se infiltre en el mayor número para que 
la reforma que hoy se hace en las ideas produzca todos - 
sus resultados. 

El Circulo Médico Argentino ha sido y es un factor im- 
portante en el desenvolvimiento del organismo social del 
* pais; y en cuanto á la ciencia, su influencia en ella es 
evidente. Pruébanlo sus ANALES que han alcanzado una cir- 
culacion extraordinaria entre nosotros y algunos de cuyos 
materiales han merecido los honores de la traduccion y su 
reproduccion en revistas médicas de Europa. Constituyen, 
además, una buena parte del archivo de la ciencia nacional, 
pues en sus 14 volúmenes se encuentra el proceso de nues- 
tra. naciente literatura médica, y los principios que han dado 
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E carácter y nervio á la evolucion que ha traido la enseñanza á 
su estado actual, facilitando sus proyecciones para lo futuro. 

Ha sido con mucha constancia y con muchos esfuerzos 
que nuestra publicacion ha llegado á esta edad, y como 
resultado de su experiencia propia puede decirse que ella es 
fruto genuino de la perseverancia puesta al servicio de una 
buena causa. 

Sin los ideales del Circulo Médico Argentino, es decir, sin las 
erandes esperanzas que lo animan y sin la conciencia de 
que trabajando como él trabaja se honra á la patria y se 
sirve á la ciencia, nuestro periódico habria languidecido. 

Él tiene una mision generosa y lo incita á la lucha la 
$ . emulacion del bien público; y he ahí á nuestra asociacion y 
AUS sus ANALES fundando algo que será grande más tarde: el 


E > 
j Mo «espiritu científico en la República Argentina. Y ese espíritu 


q 
e que se crea en la actualidad debe completarse forzosamente 
+ y llegará á inundar con su accion trascendente todo el es- 
An cenario intelectual de nuestro pueblo nacionalizando las apti- 
+ tudes desarrolladas en los centros cientificos de la metropóli. 
No otros eran los ideales de Rivadavia al fundar la Uni- 
versidad; los de Lopez al organizar la Escuela de Medicina y 
los de Sarmiento al crear la Academia de Ciencias. Hemos 
necesitado medio siglo para realizar los progresos que estos 
tres nombres representan; son tres etapas que el pensa- 
miento argentino ha recorrido á impulsos de exigencias 
sociales y cientificas. 
Y es tarea altamente patriótica fomentar el legado de 
nuestros estadistas aumentando nuestra existencia actual 
y acrecentando la fuerza pensante de la colectividad. 
Para esto es necesario trabajar, y el Circulo Médico Ar- 
sentino promete continuar su empresa sin dismayos, llaman- 
do á su seno á todos los obreros de buena voluntad; y 
saluda por intermedio de sus ANALES á la prensa toda del 
pais. 
S. G. 


Buenos Aires, lo de Enero de 1892. 
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Demostracion experimental de la doble conduccion nerviosa motriz 


Por el Dr. J. B. Señorans 


_—_—_——— $” 3 


La conductibilidad permite al nervio trasmitir un im- 
pulso. 

De las leyes que la rigen, la de la DOBLE CONDUCCION ha 
sido objeto de controversias. 

La sensibilidad y la motricidad han sido, aisladas óÓ con- 
juntamente, puestas á contribucion para demostrar la conduc- 
tibilidad indiferente del nervio. 


La experiencia de Babuchin sobre el nervio eléctrico del 


Malapterurus; la clásica de Kuhne en el sartorio de la rana; 
la de Cyon con las raices anteriores de los nervios en el 
mismo animal; la de Dubois Raymond, llamada contraccion 
paradoxal; el fenómeno de la variacion negativa producido en 
los dos cabos de un nervio excitado en su parte central, son 
hechos, algunos de los cuales demuestran la falta de uni- 
dad funcional del nervio motor, la conduccion en ambos 
sentidos, y por último, la indiferencia de la fibra á la direc- 
cion de la motricidad. ] 

Por otra parte, la idea de Flourens ejecutada por Bidder y 
Vulpian de unir el lingual con el hipogloso, un nervio 
sensitivo con un motor y vice-versa, ha sido inutilizada como 
prueba desde el momento que el mismo Vulpian demostrara la 
intervencion de la cuerda del tímpano en la motricidad del lingual. 

La tentativa de P. Bert, tendente á probar la falta de 
unidad funcional del nervio sensitivo, invirtiendo la direc- 
cion de la cola en una rata, demostraria únicamente segun F. 
Frank, el fenómeno de la sensibilidad recurrente. (1) 

La sencillez de la experiencia que propongo y los resulta- 
dos manifiestos que se obtienen, son los únicos motivos que 
me han inducido á publicarla. 


(1) Los trabajos de Lowe sobre coloracion de los nervios y relacionados 
con la misma cuestion, no han tenido curso en la ciencia. 





6 "AÑO XV—TOMO XV—ANALES 


EXPERIENCIA 


(a) Descubro ambos gastronemios (A y B), en una rana. 

(b) Reseco cuidadosamente algunos centímetros de uno de 
sus nervios ciáticos. (1) 

(c) Aproximo A y B y les coloco paralelamente. 

(4) Por medio de un pincel emb:bido en la solucion sali- 
na normal tomo el trozo de nervio de manera que la extre- 
midad a repose sobre A y la otra b sobre B. 

Los gastronemios forman las líneas paralelas de una H y 
el ciático la línea horizontal que las une. 

Hago caso omiso de la orientacion funcional del nervio. 

(e) Apoyo la parte libre del nervio (x) sobre un excitador 
de Verdin, el cual está unido por medio de conductores á 
una llave de Dubois Raymond que á su vez se relaciona con 
varias .pilas Chardin y en caso indicado con el aparato de 
induccion de Ranvier. 

Excitado el nervio en el punto (x) por una corriente con- 
tínua, los músculos no se contraen; —la corriente de hechura 
como la de ruptura, los choques inductivos de hechura y rup- 
tura siempre que sean suficientemente intensos provocan 
sacudidas en ambos músculos. 

Con la corriente interrumpida se obtiene el tétanos en los 
dos gastronemios. 


Con las precauciones apuntadas invierto la relacion de las 
extremidades del nervio resecado y pongo en contacto la 
punta (a) con el gastronemio (B). y la (b) con el (4). 

Aplico la misma clase é intensidad de excitantes que en 
la experiencia anterior y los resultados son idénticos: ambos 
gastronemios á pesar de la inversion del nervio se contraen 
y tetanizan. 


(1) Nervio mixto. 
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Otra disposicion pueda darse á la experiencia. e 

Tomo lo que los fisivlogistas llaman una preparacion de 
músculo con su nervio. 

El ciático unido al gastronemio. 

Aplico la extremidad central del nervio á otro músculo. 

Excito el ciático en su parte central y se contraen no 
solamente el gastronemio sinó tambien el músculo con el 
cual se ha puesto en contacto la extremidad del nervio. 

La conductibilidad motriz es indiferente teniendo en cuenta 
la contraccion simultánea de ambos músculos. , 


Estos hechos pueden confirmarse con distintos nervios del 
mismo animal, faltándome experimentar con nervios pertene- 
cientes á otros animales. 

Sus resultados demostrarán ó nó, experimentalmente, la 
unidad funcional de la fibra nerviosa, sea cual fuere la especie 
á la cual perteneciere. 


Cuando se ha dejado secar el nervio, aun cuando vuelva á 
imbibirse con la solucion normal, su funcion conductriz ha 
desaparecido. 


Tengo que señalar otro hecho curioso y que me ha sido 
revelado en el transcurso de estas sencillas experiencias. 

Envenenada una rana con el curare, me aseguré de que 
el músculo no responde á la excitacion del nervio; reseco el 
ciático y le aplico sobre el mismo gastronemio. 

Excitado el nervio en su nueva colocacion se provoca la 
contraccion muscular; invertida la posicion de aquel, como 
en las experiencias anteriores, los resultados de la excitacion 
son idénticos. 
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Es una .nueva prueba de la acccion conocida del curare y 
es un procedimiento para estudiar la accion de los venenos 
sobre la motricidad Cel tronco de un nervio. 


Además, la conductibilidad del nervio no ha sido aniquilada, 
pues de otra manera no se concibiria la provocacion de la 
contraccion muscular, cuando al ser solicitado el tronco ner- 
vioso por una excitacion, se obtiene el mismo resultado sea 
cual fuere la extremidad del segmento nervioso puesto en con- 
tacto con el músculo. Y ésto se produce estando las placas 
motrices inhibidas por el veneno. 

Hecho curioso que demostrará una accion directa del 
tronco sobre la fibra, sin necesitar la intervencion de la 
placa motriz para hacer contraer el elemento muscular. 


o 


La conductibilidad del ciático en las experiencias anteriores 
no presenta ninguna duda; está la manifestacion muscular 
que la patentiza. 


- ¿Varía la excitabilidad del tronco segun su posicion? 


El estudio de las curvas musculares obtenidas por medio 
del miografo comparativo, resolveria el estado de aquella 
propiedad. 

Y se obtendria entonces un miograma producido por una 
variante de la motricidad en una fibra sensiilva. 


¿Cómo explicar de otra manera la accion del cabo central al 
provocar contraccion cuando se le excita en su meridiano? 


Podria hacerse una série de consideraciones sobre estos 
hechos y el estado de electromovidad de los nervios mixtos 
en la situacion apuntada. Dejo su estudio para otra oportu- 
nidad, así como la experimentacion en relacion con las 
corrientes centrípetas invertidas, tomando como elemento 
demostrativo el tronco del ciático y como reactivo el dolor 
y la reaccion general. 


” > 


%. 
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CONCLUSIONES Y; 


Se puede demostrar la ley de la DOBLE CONDUCCION 
NERVIOSA MOTRIZ haciendo uso de un nervio mixto, el. 
ciático de la rana, invirtiendo su orientacion fisiológica y toman- 
do como reaciiwo de su conductibilidad la contractilidad del gas- 
tronemio. 


Buenos Aires, diciembre 20 de 1891. 


Intermitentes larvadas del paludismo en Tucuman 
Por el Dr. J. B. Valdés 


Cuando se practica en climas palúdicos se reconoce la 
multiplicidad de formas en que se manifiesta dicha intoxicacion, 
formas que es muy difícil separar por grupos represen 
tados por una misma denominacion. Pero algunas veces estas - 
diferencias son tan marcadas que se hace completamente 
imposible agrupar muchas formas respondiendo á una misma 
nomenclatura. Tal es lo que pasa con las formas larvadas 
del paludismo. Hasta hoy todos los autores aceptan con 
este nombre la intoxicacion palúdica oculta que ordinaria- 
mente se manifiesta por medio de neuralgias que obedecen 
á la accion de Jas sales de quinina. 

Pero conforme las fiebres intermitentes anormales se divi- 
den en ¿rregulares, perniciosas y larvadas, y éstas á su vez se 
subdividen, así tambien es imposible reunir bajo la denominacion 
vaga de formas larvadas á todas las neuralgias palúdicas. 

En las larvadas hay tambien sus —marcadas diferencias 
en su forma y en sus fenómenos generales determinados por 
la reaccion del organismo sumamente variable. Las podemos 
dividir en tres categorías: 1%. Forma simple larvada; 2". Inter- 
mitente larvada regular, y 3%. Intermitente larvada irregular. 
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Creo que bajo esta clasificacion se pueden reunir todas las 
manifestaciones de la intoxicacion palúdica larvada. En. la 12., 
E enfermo siente la neuralgia sufriendo remisiones y exacer- 
baciones irregulares durante las veinte y cuatro horas. No 
se manifiestan fenómenos generales y puede entregarse á sus 
habituales ocupaciones, sintiendo tan sólo las incomodidades 
del dolor. 

En la 2*., se siente á una determinada hora del dia el 
escalofrio inicial de las formas francas, pero muchísimo más 
atenuado; inmediatamente preséntase el dolor acompañado de 
una ligera reaccion febril que no pasa de algunos décimos 
de grado, y la transpiracion viene á complementar el proceso 
que concluye por extinguirse al cabo de tres ó cuatro horas, 
para reproducirse análogo cuadro á la misma hora del dia 
siguiente. 

En la última categoría se producen análogos fenómenos 
pero de una manera irregular ya en cuanto á la hora ó 
ya tambien por la falta de algunos de los síntomas que 
hemos descrito en la forma anterior. 

Quizá se nos podria hacer alguna objecion con respecto 
á las dos últimas formas diciéndosenos que ellas no repre- 
sentan sinó una intermitente atenuada. A esto contestaremos 
que en ésta lo que domina son las faces que constituyen 
el paroxismo, mientras que en la forma que describimos 
llena completamente la escena el elemento DOLOR. 

En 20 lugar, la reaccion febril no pasa de algunos décimos 
de grado en las ¿mtermitentes larvadas, en tanto que en las 
otras pasa ordinariamente de uno y dos grados. 

Habiendo examinado muchísimos casos de formas larvadas 
nos parecia una gravísima deficiencia la omison de términos 
que pudieran explicar la naturaleza de ellos, y un grande 
error agrupar formas diversas bajo la sola denominacion de 
larvadas. | 

Nos ha parecido, pues, en virtud de las consideraciones 
expuestas, que la clasificacion de ¿mtermitente larvada viene á 
llenar este vacío. Intermitente, puesto que periódicamente 
la neuralgía se manifiesta; larvada, porque aquella desempe- 
ña el principal rol en el proceso que se desenvuelve y va 
acompañada de una ligera reaccion febril. De modo que con 
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las especificaciones de regular é 2rregular quedan perfectamente 
de manifiesto estas formas que con estos términos determi- 
na de una manera clara y precisa su verdadera naturaleza. 
Entregamos al criterio del lector la nomenclatura de que nos 
hemos valido para explicar estas formas. 

Aquellos que practican en climas pulúdicos se habrán en- 
contrado embarazados para poder clasificar de una manera pre- 
cisa los casos que se presentaban afectando los que acabamos 
de describir. 

De modo que en conclusion diremos que las INTERMITENTES 
LARVADAS son neuralgas periódicas que reconociendo por causa 
un orígen palúdico van acompañadas de una ligera reaccion 
febril. 

Forma simple larvada; neuralgia supra-orbitaria derecha. N. 
N., 32años de edad, constitucion fuerte, hace próximamente 
diez años que vive en esta provincia. Diversas veces 
ha sido atacado por el paludismo. Hoy presenta una oftalmia 
palúdica localizada en el ojo derecho; las conjuntivas palpe- 
oral y ocular se encuentran muy irritadas; el enfermo siente 
dolores que se exacerban á cualquier hora; no hay síntomas 
generales de ninguna especie; se encuentra en pié y conser- 
va bueno el apetito; sigue con los trabajos que le proporciona 
su ocupacion. 

Se le administró la quinina en cachets durante el dia. 
Despues de haber concluido tres gramos en 48 horas, la oftalmia 
desapareció radicalmente. 


INTERMITENTE LARVADA REGULAR. NEURALGIA DENTARIA 


N. N., treinta años de edad, constitucion fuerte, tempera- 
mento bilioso; hacen diez dias próximamente comenzó á sufrir 
un dolor localizado en la cabeza; despues dolores atroces en 
los dientes. La enferma siente á las 10 p.m. un frio genera- 
lizado en todo el cuerpo, especialmente en los piés y la espal- 
da; en seguida se producen dolores en los dientes infe- 
riores acompañados de una pequeña reaccion febril y de 
un poco de traspiracion. A las B a. m. la enferma se encuen- 
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o tra buena. Igual fenómeno vuelve á reproducirse á la misma 


hora del dia siguiente. 

Se le administró la quinina á grandes dósis de 75 centí- 
gramos cada vez, tomados sucesivamente siete y seis horas 
antes que el paroxismo se produjera. A los tres dias conse- 
cutivos que se administró, la enferma se encontraba sana. 

Otro caso.—N. N., 30 años de edad, constitucion fuerte, hace 
año y medio que tuvo chucho, y jamás volvió á sentir ningun 
síntoma que le significase la aparicion de la endemia. 

A las 5 a. m. sentia ligeros escalofrios y un dolor gravativo 
en el arco superciliar izquierdo; le viene un poco de reaccion 
febril y una ligera traspiracion; todo concluye á las diez en 
que ya puede entregarse á sus ocupaciones. 

La vista se encuentra completamente normal y aun con 
el paroxismo ella no presenta alteraciones de ninguna especie. 
Igual escena se reproducia todos los dias á la misma hora. 

El tratamiento específico fué instituido en la misma forma 
que en el caso anterior. A la primera vez que tomó el 
febrífugo los síntomas se presentaron poco atenuados; en la 
segunda desaparecieron totalmente. 

Despues de algunos dias y siempre más Óó menos á la 
misma hora volvióse á presentar el dolor como al principio y 
acompañado del cortejo de síntomas que ya hemos descrito. 
Se volvió á poner en práctica el tratamiento anterior, pero 
algunos dias seguidos y á dósis decrecientes. Ei éxito fué 
corvpleto y el dolor clavo desapareció para no volverse á 
presentar. 


INTERMITENTE LARVADA IRREGULAR. NEURALGIAS DENTARIAS 


N. N., 25 años de edad, débil constitucion, temperamento 
sanguíneo, hacen dos dias que desembarazó y se queja 
de dolores dentarios, los cuales comienzan á manifestarse 
despues de las doce. Acusa la enferma un profundo 
decaimiento; la neuralgía aparece y una ligera reaccion febril 
se manifiesta. No tiene ni hora fija ni tampoco presenta 
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Me 
escalofrios ni traspiracion; nunca la ha invadido antes de las Ed 
y 


doce. 
El tratamiento por la quinina fué instituido con el mismo 


buen resultado que en los casos anteriores. 

Esta es la mas comun de las formas larvadas del paludis- 
mo. Podemos decir que constituye las tres cuartas partes de 
los casos. 


Otro caso.—N. N., 53años de edad, constitucion regular, ha 
—sufrido mucho tiempo del chucho. 

Ultimamente le atacó bajo el tipo terciano, manifestán- 
dose por un gran decaimiento, fiebre alta y tus fatigosa; esta 
era la que especialmente dominaba. Con del tratamiento espe- 
cífico la enferma se encontró sana. 

Despues de dos meses acusaba dolores dentarios que se 
revelaban por la noche y acompañados de un poco de transpira- 
cion; toda la noche permanecia en este estado que desapare- 
cia completamente durante el dia, en el cual tan solo se 
presentaba la hinchazon del lado izquierdo de la cara con la 
hipersecrecion salivar. 

El tratamiento por la quinina hizo desaparecer todo 
malestar. 

La forma intermitente larvada regular es la menos frecuen- 
te; siendo la mas comun y la que casi siempre se encuentra 
en la práctica, la irregular. 

De las consideraciones expuestas se desprenden hechos de 
alta trascendencia para Esa el método á seguir en la 
terapéutica de las larvada 

Así, en la forma a administraremos la quinina frac- 
cionadamente durante el dia, ya en bebida, cachets, píldoras 
ó enemas, segun la edad del enfermo, el estado dela garganta 
y de la mucosa gástrica. El hecho importante es que demos 
la quinina fraccionadamente. | 

En la ¿ntermitente larvada regular, la daremos en grandes 
dósig como en el caso que hemos relatado, siete y seis horas 
respectivamente antes de la hora del acceso. De esta manera 
el efecto de la quinina llega á su máximum, precisamente 
en el momento en que aquel se produce. 
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En la intermitente larvada irregular, la administraremos 
tambien fraccionadamente en las horas en que ningun síntoma 
ni signo palúdico se revele. 


Tucuman, diciembre 1891. 
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Consideraciones sobre un caso de aneurisma de la aorta 
torácica descendente, curada por el método Baccelli 
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Quo natura vergit, eo tendere oportet. 
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El estudio de la aneurisma aórtica ha adquirido en estos 
últimos años un desarrollo tan grande, es tan extensa la 
casuística, que pareceria inútil agregar nuevos hechos á los 
tantos descritos. 

Pero hay formas de aneurisma que por el sitio, por la ex- 
tension, por algunas modalidades de su sintomatología salen 
del cuadro ordinario de tal afeccion, y sobre todo, por el 
método de curacion usado son dignas de ser publicadas. Por 
esto creo útil el presente estudio. 
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Despues que las aneurismas de aquella porcion de la aorta 
que está entre su orígen extrapericárdico y la primera parte 
que se hace descendente entraron en el dominio de la cirujía, 
excitaron y excitan todavía el entusiasmo de los médicos ciru- 
Janos, y aunque nose ha alcanzado aquel grado de perfeccion 
que está arriba de nuestras aspiraciones, se han conseguido, 
sin embargo, algunas aunque muy raras mejorías, y si no se 
ha logrado frecuentemente contrarrestar el desarrollo del mal, 
se han aliviado los sufrimientos de los enfermos por un tiem- 
po mas ó menos largo. 

Las probabilidades de éxito están sujetas á una cantidad 
de circunstancias que pueden mas ó menos complicar la en- 
fermedad principal: el estado de las paredes de la arteria sobre 
las cuales se produce la aneurisma, las variedades de forma, 
de estructura y tamaño del tumor, los desarreglos mecánicos 
de los órganos círcunstantes, pulmones, corazon, huesos, car- 
tilagos, vasos, nervios, presencia ó no de coágulos fibrinosos 
estratificados sobre las paredes del saco, estado de la sangre 
y condiciones generales del oreanismo individual. Una aneu- 
risma será, por consiguiente, mas fácilmente tratada si se 
presenta pequeña, lateral ó sacada, con abertura estrecha, las 
paredes arteriales contiguas menos enfermas; si los huesos, 
esternon, costillas, vértebras, no están demasiado careados» 
ó necrosados, si no existen accesos perianeurismáticos y sl 
no existen compresiones ó dislocaciones graves de los órgancs 
vecinos. 

Casos semejantes serian de desearse; empero no con- 
viene rehusar nuestros recursos á otros que ofrecen condi- 
ciones menos favorables, sinó para sanarlos, por lo ménos 
una esperanza lógica de disminuir los dolores y prolongar 
la vida, no estando demostrada la imposibilidad de una 
mejoria sinó de resconstitutio ad integrum tambien en estos 
Casos. 

Si es cierto, como se asegura, que la naturaleza dejada á 
sus solas fuerzas conservadoras pudo triunfar alguna vez de 
la enfermedad á la cual habria debido sucumbirse por falta 
de resistencia, ¿qué no podrá si es socorrida convenientemen- 
te por el arte? 

Hodgson yu había registrado casos sanados espontánea- 
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mente de aneurismas, tanto internas como externas, y había 
podido demostrar cómo se conseguía este fin. «La clausura 
« del saco por depósitos de coágulos estratificados em su 
«cavidad, es el mudo por el cual se efectúa un gran nú- 
« mero de mejorías espontáneas.» Casos semejantes vieron 
Corvisart, Valsalva, Albertini, Freer de Birmingham, Fin, 
Helles y otros; y muchos clínicos al hacer autopsias han 
sido sorprendidos por la presencia de una aneurisma in- 
esperada consolidada. 

Siendo todo esto cierto como lo es, nos será permitido 
repetir con Ciniselli: «Lo que la naturaleza muestra posi- 
ble, el arte debe procurar imitar y promover.» 


Muchas veces á un diagnóstico anátomo-clínico casi perfecto 
sucede un grave defecto terapéutico. Las aneurismas aórti- 
cas son un ejemplo. 'Todo esfuerzo para ayudar el arte en 
tanta pobreza es laudable. . 

Baccelli, el eminente profesor de Roma, encontrando que los 
métodos anteriores no llenaban el mas alto deseo y buscando 
otro expedienle científico y mas práctico, ideó un medio tera- 
péutico que lleva su nombre. El método no es genérico; al 
contrario, especialiísimo y aplicable solo en algunas circuns- 
tancias de las cuales hay que hablar antes de todo. 

Las aneurismas en cuestion tienen que ser estrinsecadas en 
el trayecto extrapericárdico de la aorta torácica, de forma 
ampulosa y comunicante con la gran arteria por una abertura 
estrecha tanto que no sea desviado notablemente el eje hidráu 
lico central del vaso. Se conocen los puntos en los cuales pue- 
de el aneurisma de la aorta torácica estrinsecarse en las 
condiciones de operabilidad: la aorta ascendente que desde su 
parte extrapericárdica llega abajo de la articulacion externo 
clavicular derecha y continúa bajo el esternon y la primera 
parte de la aorta descendente.- Es allí adonde el aneurisma 
puede estrinsecarse en condiciones de operabililad, tanto 
por la razon del trayecto anatómico de la aorta, cuanto 
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porque esas partes son elegidas por el proceso ateromatoso 
que puede considerarse el mas frecuente generador del 
aneurisma. 

El aneurisma tiene que ser en la aorta extrapericárdica, 
porque en caso contrario el orificio aórtico por causa mecánica 
0 por el mismo pruceso esclerotizante ateromatoso presenta- 
ria el aparato valvular inadecuado á su oficio por defecto de 
acomodación ó por alteracion de sus bordes. 

La forma tiene que ser ampulosa, y la razon de este hecho 
es que debiendo ser objeto en la terapéutica de las aneurismas 
la formacion de un coágulo sólido que tape la cavidad morbosa, 
se debe buscar que dicha formacion no dañe por nada la cir- 
culacion libre de la arteria, lo que en el tipo fusiforme ó cilín- 
drico no ocurre ni puede ocurrir por razones anatómicas. 

El cuello de la aneurisma estrecho y la pequeña aber- 
tura de comunicacion ho desvian mucho el eje hidráulico 
central del canal arterioso. De ahí muchas veces viene por una 
parte que no sea aumentada por la presion intra-cardiaca, y 
por otra que no sea retardado el circulo en las arterias 
puestas abajo del tumor; efectos estos que deben ser bien 
entendidos y exactamente avaluados en el análisis complejo 
del proceso morboso de donde nació la aneurisma aórtica. 

En muchos tratados encontramos que «a hipertrofia y 
la dilatacion del corazon son compañeros de la aneurisma 
aórtica.» (Lebert, Niemeyer, Quincke etc.) Pero hay aneu- 
rismas aórticas sin hipertrofia ni dilatación del corazon, 
y hay aneurismas con un corazon reducido en sus diáme- 
tros por atrofia muscular. Y en verdad, una aneurisma 
ampulosa de cuello estrecho intrinsecada de la aorta, no 
desviará notablemente el eje hidráulico arterial, y no aumen- 


tando la presion intracardiaca no traerá la dilatacion ni 


la hipertrofia compensadora. Si la aneurisma tuviera un 


cuello ancho ó urna abertura grande como sucede en las 


aneurismas fusiformes, entonces el eje central grande- 


mente desviado ejercería un aumento de presion sobre la 
cavidad ventricular y generaria la dilatacion y la hipertrofia 
de compensacion. Y tan es cierto lo que hemos dicho, que 
el profesor Baccelli llegó á las siguientes conclusiones de 
las mas grande práctica, deducidas de innumerables hechos 
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clínicos. «Que dada la certeza de un corazon ni dilatado 
ni hipertrofiado, la aneurisma de la aorta tendrá cuello y 
abertura estrechas; y que dada la certeza de un verdadero- 
tipo ampuloso de aneurisma aórtica, teniendo ésta por ne- 
cesidad cuello y abertura estrechos, no inducirá por sí solo- 
ni la dilatacion ni la hiportrofia del corazon», y dice por 
sí solo, porque una ateromasia extensa de la aorta puede: 
ser el verdadero factor de la dilatacion y de la hipertrofia 
coexistente con una aneurisma ampulosa. 

A nadie se le escapa la grande utilidad diagnóstica cuando- 
en un caso de aneurisma ampulosa se verifica la dilatacion 
y la hipertrofia del corazon por endoaortitis crónica defor- 
mante, cuando uno de los criterios de operabilidad de tales. 
aneurismas está precisamente en que la grande arteria no se- 
encuentre ni extensa ni profundamente en estado ateromatoso. 

Cansiderando un aneurisma ampulosa torácica suficiente-- 
mente estrinsecada, se vé levantarse del plano torácico un. 
tumor fijo dotado de un movimiento rítmico debido á una 
fuerza excéntrica que se explica sobre todos los puntos de la. 
bóveda y periferia La piel no está alterada, aunque sí exten-- 
dida comprimiendo alguna vena. La region pulsante es ca-- 


racterística: espansiva, indolente, elástica la superficie y do- 


tada de temblor muchas veces. A la inspeccion prolija se 
descubre casi siempre un punto de la periferia que late; y 
donde se aprecia el movimiento mas claro, el levantamiento- 
mas alto y al tacto se advierte mas sútil y menos resistente 
es la pared del tumor. Es el punctum minoris resistentice 
que responde al golpe hidráulico central: sobre él, el fremitus. 
y los ruidos se sienten mas acentuados cuando existen. En 
esta parte está la amenaza de la eventual ruptura del saco.. 
Obliterar este produciendo coágulos fuertes, compactos, limi- 
tados á la capacidad morbosa, no damnificar el canal de la 
arteria ni las paredes aneurismáticas, y todo esto conseguirlo- 
cito, tuto et iucunde, ahí está el desideratum del método te- 
rapéutico Baccelli. ¿Cómo conseguirlo? No por cierto con los. 
métodos conocidos de las inyecciones coagulantes, ni con las 
inoculaciones de ergotina en las adyacencias del saco, ni con 
la compresion, hielo, dijital, acetato de plomo, ni con el mé- 
todo de Valsalva, ni con el de Ciniselli que en manos de los. 
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mas valientes ha dado malos resultados la mayor parte de las 
veces. Las estadísticas italianas comprueban este acerto: 
Concato, de ocho casos tratados con la electro-ago-puntura 
tuvo siete rupturas, y Dujardin Beaumetz no fué mas feliz 
con sus enfermos tratados con este método. 

La idea, aunque no nueva (*), era introducir en el saco 
aneurismático un cuerpo extraño sobre el cual la sangre 
percutiendo produjera los coágulos fibrinosos. Baccelli, por 
consejo de Montenovesi, se sirvió de una espiral de reloj del 
diámetro de un milímetro, que se repliega bien sobre sí á pesar 
de la masa vorticosa de la sangre y que se podía hacer pene- 
trar con trócar sin producir hemorragia porque las paredes 
de una aneurisma ampulosa no son nunca regulares nitam- 
poco redondas, no pueden ser perfectamente ó igualmente 
elásticas en todas partes; porque la cavidad aneurismática no 
es ni puede ser igual, lisa y simétrica en todos sus puntos; 
porque los coágulos extratificados que nunca faltan se hacen 
sugun algunas leyes físico-anatómicas, es decir: regularidad 
é irregularidad de la cavidad, escabrosidad y limpieza de la 
superficie interior, vitalidad mayor ó menor y consiguiente 
reaccion; y en fin por leyes generales del circulo aplicadas 
á una aneurisma y por él modificadas, fuerza de reaccion 
elástica. filamentos liquidos, fuerza de proyeccion y una aber- 
tura sola para entrada y salida de la onda circulante dentro 
de una cavidad anfractuosa, Y en verdad, cuando se introdu- 
jo el trócar para servir de guia á la espiral, unas veces salie- 
ron pocas gotas de sangre sin fuerza, y otras ningunas. 

Baccelli introducia el trócar del modo siguiente: medida la 
periferia del tumor y señalados los accidentes de forma, toma- 
da la mejor medida de las aclaraciones entre la base del tumor 
estrinsecado y la cantidad de tejidos normales adheridos al 
tumor; calculada la cantidad de la aneurisma cubierta por 
el tórax, estudiadas las partes adyacentes y los órganos com- 





(*) Hewit Moore en 1864 introdujo en una aneurisma aórtica por medio de una 
cánula, hilo de ferro muy fino, sin dejar ninguna regla para ejecutar la ope- 
ración. Baccelli ha podido muy bien inspirarse en Moore, pero fué él sin 
duda quien dictó los preceptos que se deben seguir en la operacion, y el modo 
por el cual la cura puede efectuarse con ventaja por el uso de las espirales 
de reloj, 
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primidos por el tumor, buscaba establecer con exactitud la 
trayectoria desde la abertura aórtica al punto periférico del 
aneurisma que corresponde. Del punto periférico de menor 
resistencia podía calcularse la direccion de los hilos líqui- 
dos y la posicion de frente á ellos de la abertura aórtica. 
Con el tacto se cercioraba del punto, sintiendo en la mano 
un mayor golpe, la sutileza mayor de la pared, el temblor más 
intenso y los ruidos de atrito derivantes del cuello del saco y 
de las anfractuosidades internas. 

La auscultacion aseguraba más, y la anatomía topográfica y 
patológica arrojaban puntos diagnósticos del más grande in- 
terés. 

Todos estos factores permitian conducir una línea imagi- 
ginaria desde el punto ya señalado de la periferia del tumor 
hácia la abertura aórtica, línea correspondiente al eje cen- 
tral dela circulacion aorto-aneurismática. Cortaba esta 
línea vertical con una recta horizontal sobre la base del tumor 
.en su más amplio círculo calculando la mitad del esferoide 
aneurismático estrinsecado, y la otra encerrada bajo el plano 
torácico. El trócar se introducia hasta la interseccion de las 
dos líneas y llegaba á la zona fluida. Sacado el perfora- 
dor, por ella se introducía la espiral dentro de la cavidad, 
antes con la mano y después con una horqueta. Natural- 
mente que la exactitud de todas estas maniobras debía ser 
del mayor interés para que la operacion diera buen resultado. 

Voy á referir brevemente los dos casos de Baccelli. 

la obesrvacion: El Sr. Z., hombre de 43 años, alcoholista, 
tuvo dolores á la parte derecha del tórax un año antes de ir 
á la Clínica de Roma. Tumor pulsátil á la articulacion ex- 
terno-clavicular con doble latido sin ruido; corazon normal 
siendo aumentado un poco el tono aórtico, diámetro longitu- 
dinal del tumor, 7 centímetros; el transverso 6. Diagnóstico: 
« aneurisma ampulosa en la region superior y anterior de la 
« aorta ascendente extrapericárdica» El 27 de Marzo de 1873 
se introdujo la espiral sin que el paciente sufriera nada. Dos 
dias despues las pulsaciones del tumor eran menos intensas, 
y ocho dias despues el tumor estaba disminuido, mas duro, 
la pulsacion mas débil y menos visible, desaparecidos los 
dolores y la tos. No obstante esta mejoría, la enfermedades 
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reagravó, y el enfermo murió á los dos meses de la operacion, 
(26 Mayo). 

El profesor Baccelli tuvo que lamentar un accidente en la 
operacion, pero sin ser esto causa «de la muerte, como refiere 
Dujardin Beaumetz: la espiral no se pudo hacer penetrar toda 
en el saco, quedando afuera una pequeña parte, y por esto se 
hizo muy lentamente la coagulacion. A la autopsia, el ester- 
non muy careado en su pared interna, se rompe para disecar 
el tumor, al cual están adheridas la 2a y la 3a costillas. Del 
tumor roto sale sangre mitad líquida y mitad coagulada; 
ocupaba una gran parte de la cavidad torácica derecha, y co- 
rrespondiente al punto de introduccion de la espiral se veía 
un pequeño pedazo de la misina circundado de un grueso 
coúgulo de sangre. Abierto el saco se vió que la espiral estaba 
rota en 6 partes, siendo cada una centro de un grueso coágulo 
resistente. Las paredes del saco tenian espesos estratos de fibri- 
na y no presentaban traza de inflamacion ni irritacion. En los 
bordes del orificio del saco existia arteritis crónica; Ja aorta 
descendente era ateromalosa, el corazon normal, el pulmon 
derecho comprimido, sin aire, el pulmon izquierdo congestio- 
nado y edematoso. 

La compresion se ejercia en gran parte sobre la vena azigos, 
sobre el bronquío derecho y sobre los ganglios del gran simpá- 
tico afectados de degeneración grasosa en varios puntos. Higa- 
do muy congestinado. 
En este primer caso. dos cosas aparecieron defectuosas: el 
modo de introducir la espiral con el perforador que dejaba 
afuera la úlima parte de 4 4 3 milímitros, y la escasez de la 
espiral introducida; pero se comprobó por otra parte lo 
siguiente: Que la espiral se oxidó, se adelgasó, se rompió en 6 
pedazos que se hicieron centros de fuertes coágulos y que 
las paredes de la aneurisma no sufrieron nada por eso. 

2a observacion: En la segunda observacion se trataba de 
una mujer de 46 años. 

El diagnóstico hecho era de aneurisma ampulosa de la aorta 
ascendente que se elevaba en la parte extra-pericárdica ántero- 
superior é interna de la grande arteria de frente á la innomi- 
nada y que se manifestaba a! esterior en la region de la 
articulacion externo-claviculur. «bajo y adentro del músculo 
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externo-cleido-mostoideo abajo, y al esterno de la articulacion 
externo-clavicular y esterno-costal de la primera y segunda 
costilla. El 23 de Abril de 1877 se introdujeron tres espirales 
(met. * del diámetro de 1 m. m.) acompañándolas con una 
horqueta; tres dias despues se hallaba en el estado siguiente: 
reposo tranquilo, estacion supina, con vejiga de hielo sobre el 
tumor que se hace mas sólido á la vista y al tacto; la porcion 
clavicular ha perdido casi su pulsacion á la inspeccion, dismi- 
nuidos los diámetros del tumor, menos intensos el ruido de 
cuero nuevo. «La enferma muy visitada en todas las horas 
del dia experimentaba maniobras no muy delicadas. Uno de 
los examinadores aplicó con tanta fuerza el estetóscopo y com- 
primió tanto auscultando sobre el tumor, que la enferma dió 
un grito de dolor.» Desde ese momento todo fué mal: fiebre, 
dolores, aumento de pulsaciones, vómitos etc., y la enferma 
murió á los 10 dias de la operacion. 

La autopsia demostró que la brusca compresión habia 
producido la separacion de una parte del coágulo de la pared 
del saco; se comprobó la presencia de muchos coágulos cruori- 
cos entre la pared anterior del saco y un coágulo ftbrinoso re- 
sistente estratificado que seencontraba casi en medio del saco; 
entre los coágulos se hallaron diez pedazos de la espiral; la 
aorta ascendente dilatada y afectada de endo-arteritis crónica 
deformante; la abertura de la aneurisma ampulosa de figura 
irregularmente circular, del diámetro de 14 milímetros; nin- 
guna inflamacion; venas de los meninges muy llenas de san- 
gre, edema sub-aracnoideo y sustancia cerebral muy vascu- 
larizada; muy careadas las costillas, clavicula y esternon. 

Tambien en este caso los espirales dieron los resultados 
buscados, es decir, la coagulacion de Ja sangre y la casi 
completa cesacion de las pulsaciones, modificaciones saludables 
cuando suceden en aneurismas externos no muy compli- 
cados, pero cuando son acompañadas por graves alteraciones 
ó por excesivo tamaño Ó por compresion de venas, nervios y 
músculos ó consunción de los huesos, entónces tambien las 
aneurismas externas concluyen con la muerte ó hacen nece- 
saria una mutilacion. ' 

Las lesiones de los huesos son defectos muy graves para 
tener una gran parte en el éxito final. 
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En Junio de 1886 el profesor Saboya, de Rio Janeiro, tuvo 
la oportunidad de operar por el método romano un caso 
de aneurisma que aquí vamos á referir tambien brevemente. 

Portugués de 22 años; prominencia oblonga al lado izquier- 
do del espinazo y á nivel de la 9a, 10a y lía costilla con mo- 
“vimientos espansivos á la vista y al tacto, 8 cents. en el diá- 
metro mayor, Y en el menor y 3 de altura. Corazon desviado 
hácia abajo; á la auscultacion, pulsacion doble, sincrona con 
el corazon. 

Correspondiendo el diagnóstico con las indicaciones de 
Baccelli, se introdujo (7 de junio) un trocar de 2 milímetros 
«le diámetro en el lado izquierdo y periférico del saco aneuris- 
mático. Al retirar el perforador no salió sangre y se intro- 
«lujeron tres espirales y media de reloj (m. 8) se cubrió 
la superficie con colodion en correspondencia del agujero y 
se fajó. El dolor había disminuido, las pulsaciones tambien, 
“sin ninguna reaccion febril, más animado el enfermo, siendo 
el tumor cada vez más consistente. En la noche del 10 al 11 
el enfermo se movió mucho sobre de espaldas, reposando 
muchas veces sobre el tumor. Por la mañana empezó á sen- 
tir dolores en esa parte; aumentó la temperatura; mejoró al 
-dia después, llegando al dia 20 en que murió de pronto. 
A la autopsia la cavidad de la pleura izquierda llena de coágu- 
los (900 gramos). La aneurisma gruesa como una cabeza de 
un recien nacido, unida al lado izquierdo y posterior de la 
aorta descendente, limitada arriba por la Ya costilla y abajo 
por el diafragma. En la parte anterior del tumor una solu- 
cion de contínuidad de 2 cents. de diámetro; las espirales rotas 
en 14 pedazos de varios tamaños y centros de coágulos fibri- 
nosos de diferente consistencia y formando con el saco un 
«cuerpo muy resistente. La 8a, Ya y 102 vértebras estan destrui- 
«das en sus cuerpos, y así mismo las costillas. La aber- 
tura de comunicacion, del diámetro de 2 cents; tubérculos; 
«corazon normal. Evidentemente que á Saboya no había 
tocado en susrte el mejor enfermo para experimentar el 
:método Baccelli. Saboya cree que los coágulos no fueron 
“suficientes para impedir la entrada contínua de la sangre 
y de ahí la expansión duradera del tumor. Este profesor 
.está convencido que habría conseguido la oclusion del saco si 
mo hubiese sido tan grande. 


rx) 
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El sujeto de nuestra observacion era José Uriarte, español, 
de 44 años. 

Del padre recordaba que abusó del vino y que murió 
rápidamente teniendo él 14 años; á su madre la suponia con 
vida aún y en buena salud. 

Ha sido vacunado con resultado. Marinero en su juventud, 
expuesto á todas las vicisitudes inherentes á esta profesion, 
lespues de muchos viajes llegó á estas playas hace 15 años 
dedicándose á la navegacion de cabotaje en los primeros 
años y á la profesion de jornalero despues. 

En ese tiempo tuvo una úlcera en el glande seguida de 
una adenitis inguinal supurada que lo inhabilitó por ocho 
meses para el trabajo. Expuesto 4 causas reumatismales, á 
esfuerzos de todas clases, abusando de bebidas alcóholicas no 
ha vivido siempre en habitaciones higiénicas. La anamnesis 
próxima remonta á Y años, poco más ó menos. 

Manifestaba el paciente haber recibido muchos golpes, uno 
de los cuales en esa época en la region del dorso, golpe 
rudo por haber caído de espaldas contra una rueda de un 
carro mientras sostenia un peso. Despues de un reposo for- 
zado que duró bastante tiempo pudo volver á sus trabajos, 
habiéndole quedado una sensacion molesta y muchas veces 
muy incómoda en la parte golpeada, que nunca dice haber- 
lo abandonado. Hacen dos años la molestia despues de un 
esfuerzo se cambió en dolor obtuso persistente, entre los 
omóplatos, que le impedia el movimiento libre para sus que- 
haceres y que tuvo un alivio despues de unas ventosas esca- 
rificadas. Sin embargo, el dolor aumentó en intensidad y 
extensión irradiándose anteriormente con exacerbacion en los 
movimientos respiratorios y cualquier esfuerzo muscular. 
Algunas sanguijuelas y ventosas escarificadas le aliviaron el 
dolor, pero muy transitoriamente, pues al poco tiempo au- 
mentó la dispnea, sobrevino tos acompañada de dolor en todo 
el tórax, que sentía magullado en todas sus partes, aunque 
mas en la superior y en los hipocóndrios, especialmente el 
derecho, con postracion excesiva de fuerzas, con alguna li- 
potimia y sensaciones de fuerte calor al tronco y á la cara, 
A estos sintomas se agregaron dificultad á la deglucion 
(un nudo en medio del pecho, expresivn del enfermo) y 
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náuseas frecuentes acompañadas muchas veces de vómito de 
los alimentos ó de sustancias líquidas, amarillas y amargas, 
lo que le aumentaba la sensacion de opresion y casi lo im- 
posibilitaba para respirar. Quedaba aniquilado despues de 
estos ataques en los cuales la dispnea, la tos molestisima y 
rebelde, la disfajia y los dolores terribles no le dejaban repo- 
sar en ninguna posicion, y menos en la supina, pues se lo im- 
pedian los dolores gravativos en el dorso. 

Por dichos sufrimientos recurrió á los hospitales que aban- 
donaba apenas las fuerzas lo ayudaban y los dolores le da- 
ban una pequena trégua. 

Dice haber tomado en estas ocasiones dósis fuertes y con- 
tinuadas de i¡oduro de potasio. Hace unos meses empezó á 
notar un sacudimiento en el tórax, tanto anterior como pos- 
teriormente; y es en ese momento que entró en nuestro 
servicio médico (noviembre). 

Apirético (pulso 90, respiracion 48, temperatura 37); habi- 
tualmente extreñido, se halla subjetivamente muy mal con 
sus sufrimientos que no le dan descanso. 

De estatura media, de constitucion fuerte, piel gruesa, fá- 
cilmente plegable, paniculo adiposo y masas musculares es- 
casas, pero consistentes; conformación regular del esqueleto; 
piel y mucosas visibles algo cianóticas, más en la posicion 
supina, menos en la de pié, sin desaparecer. 

A la presion la piel se pone pálida para volver la extasis en 
seguida de retirar los dedos. La cabeza gruesa; los cabellos 
abundantes, oscuros, ásperos; ojos castaños, conjuntivas in- 
yectadas sub-ictéricas; pupilas igualmente dilatadas; la len- 
gua blanquesina, blanda; cuello irregularmente cilíndrico; 
pulsación visible al cuello, (en las corótidas se perciben dos 
tonos); las axilares, las humerales, radiales y femorales no 
se sienten muy rígidas y son sincrónas. (Véase la curva ra- 
dial adjunta.) 


Tórax ámplio, con su parte izquierda anterior arqueada y 
más todavia la parte póstero-inferior derecha. Medido el tórax 


álaaltura del tercer espacio intercostal hay una diferencia de 3 
centimetros más por la parte izquierda, y á la altura del 
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8o espacio la diferencia es de 5 centímetros más por el lado 
derecho. Respiracion frecuente, un poco precipitada, costo- 
abdominal, se aumenta al menor esfuerzo, dilatándose menos 
la parte superior. El tórax se ve sacudido por un movi- 
miento rítmico en relacion con el pulso, siendo una pulsa- 
cion la quese observa en el arqueamiento posterior derecho, 
espansiva y marcada especialmente en el 80 espacio intercostal 
mas ancho que los otros, mas prominente, en union á las 
costillas que lo limitan en un espacio de dos dedos. 

La pared torácica se nota mas delgada en este punto, la 
piel tendida, mas lívida y no adhiere,á las partes circunstan- 
tes. La pulsacion es bastante confusa al tacto (doble). Con 
el esfigmógrafo de Maréy se puede sacar dificilmente el tra- 
zado: colocándolo apenas suavemente, el asta se levanta 
varios centimetros. Este punto de mas intensidad se en- 
cuentra á tres dedos de la columna vertebral en el 80 espa- 
cio, pudiéndose notar la irradiacion del sacudimiento de ahí 
á las partes adyacentes. La mano se levanta por los golpes 
enérgicos y percibe un temblor á izquierda; se nota el le- 
vantamiento en la parte homóloga, pero más arriba, siendo 
éste muy uniforme y menos distinto. Al tacto no se percibe 
más que una impresion suave. La percusion un poco dolo- 
rosa á la derecha, es obtusa completamente en la parte pro- 
minente, y muy acentuada (obtusidad) se revela en los dos 
lados del espinazo desde la márgen de la 3a costilla hácia 
abajo y transversalmente lo es tambien, oyéndose un sonido 
breve que se va haciendo mas alto de lo normal; empe- 
zando la resonancia clara en la línea axilar posterior, mien- 
tras inferiormente á la derecha la obtusidad se continúa con la 
hepática. A la auscultacion, ruido sistólico fuerte, ámplio en 
el punto de mayor expansion y menos en todo el arco ob- 
tuso; á la izquierda se siente mas distinto un tono sistólico 
acompañado de un ruido sordo. La columna vertebral algo 
prominente y dolorosa entre las partes .obtusas. 

El corazon late con su punta en el 60 espacio intercostal, pu- 
diéndose cubrir con tres dedos el ictus, y viéndose toda la region 
levantar en masa; siendo el area absoluta algo aumentada, 
el impulso reforzado y sintiéndose los tonos normales cubier- 
tos por el ruido de atergo que se propaga en todos los órga- 
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nos circunstantes, impidiendo así la exactitud de la obser- 
vacion. 

El pulmon: á la percusion en la region supra-clavicular 
derecha, ligera reduccion del sonido, resonancia fuerte en la 
sub-clavicular, algo velada y en grado diferente en la parte 
izquierda. A la auscultacion, respiracion áspera reducida su- 
periormente con silbidos y roncos; en la parte postero- 
superior murmullos débiles con ronquidos catarrales que 
acompañan los movimientos respiratorios. 

Tambien el sacudimiento se siente palpando el borde del 
higado (doloroso) que rechaza la mano hácia abajo; el area 
hepática está algo aumentada; abdómen sin novedad ningu- 
na; edema. 

Los movimientos de los miembros inferiores son norma- 
les; un poco de dolor se produce en los superiores. 

El paciente se presta malamente al exámen físico; está 
sentado en la cama habitualmente con los brazos colocados 
sobre un soporte, ó sentado en un sillon en igual postura. 
Camina mirando como si le sobreviniera algun peligro ines- 
perado, y teniendo el tronco en una posicion inclinada hácia 
adelante é inmóvil (rígida). 

Y ahora habria llegado el caso de recopilar todo el proceso 
diagnóstico por el cual hemos juzgado la especie de esta 
aneurisma y su operabilidad por el método del clínico de 
Roma. Obra supérflua, sin embargo, porque seria repitir 
preceptos de diagnosis elemental que bien surgen del exámen 
de nuestro enfermo. 

Dos fueron, sin embargo, los puntos del juicio: la anatomía 
topográfica y la aplicacion al caso de los conocimientos me- 
cánicos hidráulicos del circulo cardio-aórtico, puntos que 
en cualquiera especie constituyen las guías mas ciertas 
y necesarias. 

La extensa y simultánea obtusidad á la izquierda y á la 
derecha nos hacian dudar primeramente sobre si encontra- 
-ríamos dos aneurismas en esa parte de la arteria, y la ra- 
reza de la estrinsecacion hácia el lado derecho aumentaba la 
perplegidad del juicio, pudiendo hacer pensar en una forma 
de aneurisma fusiforme ó conchi-forme. Sin embargo, el 
exámen detenido de todos los síntomas nos hacia pronto re- 
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formar el juicio y establecer formalmente que se trataba de 
una aneurisma de la aorta torácica descendente, de forma am-. 
pulosa, bilobada y con comunicacion estrecha y relacionada 
con las vértebras. El corazon casi normal comprimido há- 
cia adelante, apareciendo por eso mas grande. 


Conjuntamente, con la inspeccion y palpacion del tumor, 
la ausencia de anacronismos en el pulso crural relacionado 
con el radial y carotideo, bien nos aseguraba la existencia de 
un grueso tumor aneurismático de esa especie, que no traía 
alteracion notable en el eje central de la arteria y en la fuerza 
impulsiva cardiaca. 


Es presumible que el golpe recibido en la region intra- 
escapular agregado á las alteraciones óseas haya determina- 
do tambien indirectamente un estimulo morboso sobre la 
correspendiente pared vascular, ya anteriormente enferma, y 
constituido el punto de partida de la ulterior dilatacion. 


Casos semejantes narran Bamberger, Albutt, Quincke y 
otros. La elevacion continuada de la presion intra-arteriosa 
por excitaciones se la circulacion (abuso de alcohol) y de la 
cual conservaba trazas el paciente en el pulso ateromatoso 
(véase la curva) y hasta en las dilataciones vasculares 
periféricas, habrá favorecido el desarrollo de la aneurisma, 
sin que esto disminuya en nada la opinion lle Kóster que 
atribuye la causa mas comun á una meso-arteritis primaria, 
la cual se manifestaria en punto muy circunscrito. Por otra 
parte, nuestro paciente habia tenido una forma sifilítica, y 
una série de observaciones apoya la hipótesis que se pueden 
generar aneurismas por afeccion sifilitica de Jas paredes vas- 
culares. (Niemeyer). 


La circustancia de iniciarse los dolores en la columna verte- 
bral 4 ambos lados con la dispnea cada vez mayor, las 
alteraciones del círculo cutáneo, las pulsaciones, las obtusi- 
dades, etc. al lado de la columna vertebral, nos explicaban 
la evolucion tenida por el tumor, pequeño antes, mas grande 
despues, comprometiendo sin duda los cuerpos vertebrales y 
costillas, comprimiendo y rechazando á un. lado las márge- 
nes obtusas de ambcs pulmones, impulsando y desviando el 
corazon contra, la pared anterior del tórax que sufria un 
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golpe de más, de atrás á adelante, producido por el tumor y 
por la misma aorta. 

Las dilataciones venosas colaterales por presion sobre 
la azigos é intercostales, las neuralgías por presion 
sobre los nervios intercostales, la dispnea por compresion 
de las ramas pulmonares del vago, la disfagia con todas las 
molestias y tantos otros síntomas nos indicaban las rela- 
ciones existentes entre el tumor y los órganos vecinos y su 
extension bien delineada por el exámen directo. 

Podíamos aseverar tambien que la parte izquierda mo- 
mentáneamente no presentaba peligro mayor, mientras la 
derecha estaba amenazada de aumentar cada vez más sino 
de romperse por la fuerza vorticosa é impulsiva con la cual 
entraba la sangre. Allá era donde convenia llevar aquella 
ayuda terapéutica que ideó Baccelli. 

En nuestro caso no consistia en anceps experiri reme- 
dium, porque si bien era cierto que el enfermo se encontra- 
ba subjetivamente en un estado imposible, objetivamente las 
alteraciones producidas por la aneurisma no habian adquirido 
gran desarrollo y teníamos la conviccion de la racionalidad 
del método. | 

Las inyecciones narcóticas y asimismo la morfina por via 
endérmica producian un alivio muy limitado, y los prepara- 
dos de iodo despues de unos dias de ingestion producian el 
1odismo. 

Por la especialidad del caso resolvimos introducir la espi- 
ral, haciendo una lijera incision en un punto de la piel 
que cubria la aneurisma, penetrar con la espiral de punta 
guiándola con una pinza y cuando no quedaba afuera mas 
que una minima parte, acompañarla con la aguja de la 
jeringa de Pravaz, tomándola con la punta de la aguja, 
que se hace insinuar entre la espiral y los tejidos hasta de- 
jarla muy adentro. 

Despues de haber experimentado esta innovacion de varios 
. modos, nos cercioramos que la espiral penetraba bien adentro 
de los tejidos, que la punta llegando á la cavidad no se ad- 
heria á la pared interna, replegándose bien sobre si misma, 
y por otra parte, que la aguja de Pravaz llenaba bien su fin 
y muy fácilmente seguia el mismo trayecto de la espiral. De 
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tal manera se introdujeron una despues de otra, tres espi- 
rales (1. m. m.), que penetraron bien y completamente 
dentro de la cavidad. : 


El enfermo habia sido convenientemente preparado, de- 
seando él mismo una ayuda que lo mejorase. No sufrió 
casi nada: se le cubrió la superficie externa (region de la 
incision y partes adyacentes) con colodion y se fajó. Se le 
administró citrato de cafeina disuelto en una infusion de 
combalaria con alcohol y benzoato de soda para sostener la 
accion cardiaca. Estaba tranquilo y dos horas despues tenia 
de temperatura 36.8, pulsaciones 94 y 39 respiraciones. La 
pulsacion en el 80 espacio (simple vista) habia disminuido en 
mucho, disminuyendo en intensidad el fremitus al tacto y 
á la ascultacion y modificado aquel ruido fuerte que habia 
antes de la operacion. 


Al dia despues (15 de diciembre) encontramos al enfermo 
tranquilo, habiendo reposado algo durante lanoche. La tem- 
peratura entre 370.4 y 360, el pulso de 74 á 80 y la respira- 
cion de 39 á 40. Habiendo notado que en los casos de 
Baccelli y en general en todos los casos de aneurisma, las 
maniobras de exámen pueden traer muy sérias consecuencias, 
y queriendo asegurarnos que por este lado fuera alejado todo 
peligro, decidimos evitar todo exámen físico del paciente. Lo 
condenamos á la postura semi-sentada en la cama, teniendo 
en el vacío la parte ofendida, evitando cualquier movimien- 
to, aun el más pequeño, ayudándolo con una proligidad ex- 
traordinaria en todas sus necesidades, y prohibiéndole la 
palabra. 

Primera dieta, escasa. 


Dia 16.—Dice sentirse mejor de las dolencias; la respiracion - 
menos agitada; orina sin anomalías, escasa, un poco oscura. 
Puede deglutir el alimento con más facilidad. 


Dia 17.—La tos muy insistente; se le administra una pocion 
morfino-bromurada. 


31 diciembre.—Se examina el enfermo, continúa la obtu- 
sidad señalada á los lados del espinazo, disminuida en exten- 
sion, acusando dolores en el movimiento. La punta del cora- 
zon late más cerca de la emiclavicular notándose el contra- 
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golpe; el ruido muy suave y más en llave de S, mientras á 
la izquierda se siente menos. 

La pulsacion muy disminuida, Ja respiracion más ámplia, 
tanto adelante como atrás, negativa á los lados del espinazo 
sustituida por el soplo; en los costados, fuerte resonancia 
en algunos puntos, disminuida en otros; y á la ascultacion 
respiracion áspera, casi bronquial en algunos puntos, con 
ronquidos y silbidos. 'Toma una pocion de Telandrio si- 
guiendo conla cafeina. La inmovilidad del enfermo continúa, 
y quiere rebelarse para salir de tutela tan forzada. 

Para concluir, diré que entodo el mes de enero los sinto- 
mas fueron modificándose favorablemente hasta poder per- 
mitirle estar sentado en la cama, lo que produjo aumento 
del dolor en la region del espinazo que se nota sensible 
á la presion y algo inclinado hácia la izquierda, á nivel 
de la 8a y Ya costilla. No se pronuncia la cianosis, y el sa- 
cudimiento del tórax es apenas visible, sin dejar empero de 
tener atormentado al paciente que, segun su expresion, se 
encuentra en el purgatorio. 

En febrero se levanta y dá unos pasos por la sala. En 
marzo y abril se siente más fuerte y hasta puede ser útil 
á sus compañeros de sala. 

La tos nunca lo ha dejado, unas veces más y otras menos; 
y al venir los primeros frios se resiente más. El exámen 
objetivo denota el estado de bronquitis catarral crónico, di- 
fuso: se le administran los balsámicos que se debian sus- 
pender á veces por tolerancia. 

La region antes pulsátil se nota ahora mas resistente y 
casi igual á la del lado izquierdo. 

Contra nuestra voluntad el enfermo salió del hospital per- 
diéndose de vista por un cierto tiempo, hasta que volvió, 
ó mejor dicho, lo trajeron al nosocómio en el siguiente mes de 
febrero con todos los sintomas de una bronco-neumonía con 
asistólia, falleciendo á los dos dias. 
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Autopsia.—Al dia siguiente, 24 de febrero. 

Nutricion general escasísima, ningun panículo adiposo, es 
casa musculatura. Pulmon derecho muy reducido hácia ar- 
riba pegado á la pleura costal por duras soldaduras, al corte 
se notan nudos gruesos de color gris, duros, y posterior- 
mente una infiltracion gris extensa saliendo á la compresion 
un líquido turbio; los bronquios dilatados con muco-pus, el 
izquierdo reducido tambien, congestionado y edematoso con 
sus márgenes en estado de enfisema, pleuritis adhesiva 
muy marcada. Corazon gordo y atrófico sin alteracion en 
sus válvulas, arco aórtico opaco en puntos limitados, en la 
aorta torácica á nivel de la 42 y 52 costilla, existiendo en su 
pared posterior una abertura oblonga de 3 centímetros de 
largo (oblicua de arriba abajo) y 2 de ancho (diámetros mayo- 
res) con: 

a) Segunda costilla. 

b) Cuerpo de la vértebra. 

c) Innominada. 

ad) Primera parte de la aorta torácica descendente. 

e) Abertura de la aneurisma. 

f) Aorta abdom nal. 

9) Ampulosidad izquierda. 

k) Idem derecha. 
1h) Parte superior de la aneurisma. 
in) Vago. 


4 


Bordes resistentes y gruesos uniformemente que comunican 
en una cavidad de paredes resistentes que está sobre los cuer- 
pos vertebrales (20, 30, 40, 30, 60, 70 dorsales) y relativas costí- 
llas de las cuales la 7a, Sa, Ya derechas están algo cariadas, 
siéndolo tambien la 72 izquierda. La aneurisma es de forma 
irregular, formando una ampulosidad que corresponde á: las 
costillas desgastadas. En el diámetro longitudinal mayor 
derecho, mide 15 centimetros, en el izquierdo 12 y en el 
mayor transverso 11 y 6 centimetros de altura. 

Véase el croquis adjunto. 

La cavidad está llena de coágulos duros, estratificados, 
secos, de color rojizo, en las partes limitrofes á la abertura; 
amarillos, grisis ó sin color en las partes periféric»s, pu- 
diéndose por fuerza y con dificultad separar de su adhesion á 


. 
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a pared interna; casi fibrosos y en algunos puntos calcifica- 


«los, notándose que están húmedos ymezclados á pus espeso, 
eris, cerca de los cuerpos vertebrales y de las costillas caria- 
> Sra) 


das que ocupan parte dejla cavid 
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ad. La 6a vértebra derecha 


desgastada (desviacion del espinazo h 


ás 


á algo m 
izquierda); se ven apenas huellas de las espirales. Remo- 
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viendo y partiendo prolijamente los coágulos se encontraron 
pocos centimetros de residuos oxidados é informes. Higado 
grueso, congestionado. 

(La pieza patológica que acompaño está destinada al museo 
del Circulo Médico Argentino.) 


El caso que he venido narrando es el primero que haya 
tenido un éxito tan bueno. La vida del paciente habria 
podido todavia prolongarse por un cierto tiempo si hubiese 
continuado llevando un método prolijo como el que llevaba 
en el hospital; sin embargo, venian minándose los coágulos por 
las alteraciones óseas. 

La modificacion introducida en el acto operatorio debe 
tenerse en cuenta por la facilidad de ejecucion y por el re- 
sultado práctico que ha dado. 

El método del eminente profesor de Roma «se impone, como 
dice Saboya, irresistiblemente 4 todos los espiritus abiertos ú- 
la verdad y que saben reflexionar. Ningun otro método es 
más racional ni se recomienda más por la simplicidad, inte- 
rég y audacia de la concepcion.» 


NOTA.—Despues de la acupuntura de Velpeau (1830) viene el 
caso ya citado de Moore siguiendo Baccelli. Al final del mismo 
año (1873) Lewis, de Filadelfia, por medio de un trócar insinuó 
en una aneurisma de la subclavia 21 piés de cerda, y Bryant 
usó la misma sustancia en una aneurisma de la poplítea que 
á causa de un vicio cardiaco no podia tratarse con otros métodos. 
Mas tarde usaba igual método el profesor M. A. Montes de Oca 
(de Buenos Aires), tambien en una aneurisma de la poplítea. 

Casos de aneurismas tratadas con el método Baccelli no cono- 
cemos más que los enumerados. Por referencia breve sabemos 
que el profesor Loreta, de Bologna, en un caso de aneurisma 
de la aorta abdominal hizo la laparotomía poniendo el tumor al 
descubierto, lo pinchó con una aguja de Pravaz, introduciendo por 
el canal de la misma en la cavidad aneurismática un hilo de co- 
bre plateado de casi dos metros. La operacion salió bien y des- 
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pues de 15 dias el enfermo estaba mejorado. De este caso tan 
importante, no hemos tenido ulterior noticia. 

Ultimamente Schróter ha introducido en una cavidad aneu- 
rismática un hilo de Florencia, y la experiencia ha sido bastante 
halagúeña. 


Buenos Aires, Junio de 1891. 


UN CASO DE SEPTICEMIA CRIPTOGENETICA DE JURGENSEN 


CLÍNICA DE Pisi—PROFESOR Grocco (1) 





Hablaré brevemente de un caso muy importante que hemos 
podido estudiar á principios de año y que por via directa y 
un detallado trabajo de diagnóstico diferencial debe colocarse 
entre las enfermedades infecciosas tan bien individualizadas 
por Heube, Wagner, Litten y Jurgensen con nombres distin- 
tos y variada sintomatología. 

B. M., de 17 años, soltera, campesina, de padre sano y 
cuya madre ha muerto de cáncer uterino,—sin antecedentes 
por la via colateral,—nunca tuvo sus reglas; púsose hace un 
año sumamente debilitada, pálida, tosiendo á veces. Esta 
enfermedad fué clasificada de cloro-anemia, curando de ella 
bien, segun afirma la enferma. Muerta la madre se vió obli- 
gada á reemplazarila en los trabajos domésticos. 

De tres semanas á esta parte empezó á sentirse mal: debi- 
lidad general, dolor de cábeza, inapetencia, náuseas, algun 
vómito, un poco de fiebre que se anunciaba por leve horri- 
pilacion: á pesar de esto siguió trabajando catorce á quince dias 
todavia; despues, habiéndose producido fuerte fiebre, hizo cama 
“llamando un médico, el cual por lo oscuro del caso, (dudaba si se 
tratase de una fiebre tifóidea) y por la pobreza de la enferma, la 
envió al hospital donde fué admitida el 20 de diciembre. 


(1) Traduccion del Dr. Francisco A. Sicardi. 
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En los dias que fué asistida en su domicilio la fiebre fué 
alta, fuerte el dolor de cabeza, tuvo un poco de tos, vientre 
elevado; no habia delirios, ni diarreas, ni erupciones cutáneas. 

A primera vista nos pareció gravemente enferma. Bien con- 
formada, delgada por su esqueleto y músculos, con escaso 
panículo adiposo, está intensamente pálida y con un ligerísimo 
tinte ictérico, cara desencajada y en extremo abatida. Pulso 
muy pequeño (130 por minuto); temperatura 39.8, respiracion 
anhelante (40 por minuto). El dia que fué admitida desciende 
la temperatura 37” con fenómenos de colapso. En las horas 
pomeridianas sube á 39 y ofrece en el curso del dia 


oscilaciones irregulares de la línea térmica. Tiene manifesta” 


ciones dolorosas generales; el tacto y el movimiento la hacen 
quejarse y llorar. La piel minuciosamente inspeccionada no 
ofrece ni roseola, ni sudámina, ni edema; deja traslucir .clara- 
mente y dilatadas las venas subyacentes. Tiene zumbido de 
oídos, bien la vista, mucosa bucal seca, pero no fuliginosa, 
traga con facilidad, tiene sed y tose un poco. 

El cuello delgado muestra las yugulares turgentes y con 
ondulaciones. El toráx cilíndrico, flaco, con fosas claviculares 
muy profundas, de tipo respiratorio costo-clavicular, revela 
un impulso cardiaco muy extenso y se palpa la punta al nivel 
de la quinta costilla y en el cuarto espacio por dentro del 
mamelon. Se palpa tambien un extremecimiento sin poder 
definir su tiempo y la direccion, por el tumulto en que se 
encuentra el corazon. La percusion del corazon dá un aumento 
sensible en el diámetro tranversal y la zona obtusa del 
corazon hállase algo elevada. Se oye un soplo sistólico áspero 
en la base, más hácia el foco pulmonar; además, sobre el foco 
pulmonar y en los alrededores, especialmente en el tercer 
espacio intercostal izquierdo, un ruido de frote superficial y 
poco intenso. En cada foco el primer tiempo es soplante, el 
segundo acentuado, pero sin soplos. 

En el campo respiratorio se encuentra un poco de obtusion 
del sonido desde la línea paravertebral derecha hasta la 
espina del omóplato; lo mismo sucede en la base derecha 
posteriormente. i 

En todas partes respiracion ruda y rales. El área de 
matitez hepática se eleva por arriba de dos costillas y de un 
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espacio intercostal; al área explénica de una costilla. El 
vientre es regular en su forma y volúmen; no hay dolores 
ni gorgoteo ileo-cecal. El hígado congestionado, está aumentado 
de algunos centímetros, tocando casi la línea mamaria Izquierda 
y dáá la palpacion la sensacion de un hígado hiperemiado. 
El bazo está grande y se toca dos dedos mas abajo de las 
costillas. Las articulaciones delgadas, enflaquecidas y dolo- 
rosas. Las materias fecales muy coloreadas y sólidas, revelan 
al microscopio detritus vegetales y —muchos cristales de 
fosfatos; no hay huevos de helmintos. 

No hay bacillus de Eberth, habiéndose hecho varias veces 
el exámen. 

Las orinas pigmentadas, ochocientos gramos, peso es- 
pecífico 1020 con 20 gramos de úrea, aumento muy sensible 
de indican y con pigmentos biliares. 

No hay ni albúmina, ni glucosa, ni elementos renales. 
Sangre muy hidrémica, poca leucocitosis, abundante de 
detritus granulosos; tiene hematies "muy descoloridos con 
poikilocitosis y microcitemia. Con el método de Gram deja 
ver micrococus aislados, en racimo y en cadenas. 

Se hablará mas tarde de las repetidas investigaciones 
bacteriológicas de la sangre extraída del dedo y del bazo. 

En la noche del 20 al 21 la temperatura descendió á 
36% el pulso se hizo filiforme é incontable; tuvo dispnea y 
angustia profunda que se alternaban con períodos de coma. 
Inyecciones de éter y de aceite etéreo de alcanfor, excitantes 
al interior é inhalaciones de oxígeno dieron contra los sínto- 
mas arriba indicados un resultado sorprendente. En la mañana 
siguiente la temperatura se elevó á 38% y en ese dia y en 
los dos sucesivos giró alrededor de ese grado; se continuó 
el mismo tratamiento excitante en presencia siempre de los 
mismos graves fenómenos. 

En el ínter la enferma se habia hecho manifiestamente 
ictérica y mas cargadas de bilis aparecieron las orinas. El 
hígado aumentó mucho de volúmen tocando casi la línea 
umbilical. El diámetro transversal del corazon aumentó y la 
submatitez external que se encontraba por encima de la 
figura normal cardiaca. El ruido de frote asociado al soplo 
sistólico se hizo clarísimo hácia la base y en la punta del 


38 AÑO XV—TOMO XV—ANALES 


corazon pudo sentirse un soplo áspero diastólico, ó mejor 
Presistólico. No tenia los caractéres del vuido de galope y 
no ofrecia el conjunto de caractéres de los soplos presistóli- 
cos de las extenosis mitrales. En el aparato respiratorio era 
mas marcada la zona mate de que se habla. Ninguna nueva 
manifestacion del lado de la orina. 

24 Diciembre.—Dura la postracion general. El mínimum 
de la temperatura es 36.5. 

Por la tarde 38.5. Contínua la dispnea, 44 respiraciones; 
pulso de 120 á 124. Hay un poco de subdelirio. Se reco- 
gen dos esputos mucosos. 

Exámen atento no dá bacilus tuberculosos, ni diplococus 
de pneumonía ni flbras elásticas. La submatitiz del aparato 
respiratorio se acentúa. 

Nada nuevo en el corazon. Hay extrefiimiento; un enema 
da materias duras y muy coloreadas. 

25 Diciembrs.—Mas Ó menos lo mismo. Ligero bienestar 
la línea térmica menos deprimida. mite algunos esputos, 
manchados con sangre cuyo exámen resulta negativo. 

26 Diciembre.—La enferma menos agitada en la noche 
del 25 al 26; por la mañana un poco mejor, con menos 
dolores; más rápida y dócil en sus contestaciones, el ojo vivo, 
no lénguido y extraviado como en los dias anteriores; pulso 
menos pequeño, mas regular; respiracion menos anhelante y 
frecuente (32-36), temperatura entre 37.8 y 38.3. En el torax 
y en la derecha signos de incipiente pleuresia. En la region 
precordial las líneas de matitez no han variado. El hígado 
disminuye de volúmen, ei tinte ictérico de la piel y mucogas 
va desapareciendo. El bazo apenas se palpa. Vientre ligera- 
mente meteorizado. Se continúa el tratamiento excitante con 
energía. 

27-30 Diciembre.—La mejoría es progresiva, la enferma 
se apercibe y dá señales de recordar el grave período que 
va á cesar. 

El tinte ictérico va desapareciendo; pulso entre 90 y 110, 
respiracion entre 28 y 34. Temperatura entre 37.1 y 37.5; 
salvo el 28 que sube á 38.1 y es en este mismo dia que 
los fenómenos pleurales se acentúan: matitez casi absoluta 
posteriormente hasta la sexta costilla, vibraciones vocales 
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abolidas, soplo suave, frotes pleurales, rales copiosos y un 
poco consonantes y los demás signos de un ligero derrame 
y de mayor congestion del pulmon. Ligera submatitez á la 
izquierda y rales gruesos. 

En los dos dias siguientes se reducen m'cho los síntomas, 
El diámetro transversal disminuye y la zona mate external 
de que se habló, y apenas se percibe el soplo presistólico; se 
modifica el frote pericárdico; el hígado y el bazo siguen disminu- 
yendo de volúmen; el vientre permanece un poco distendido 
pero indolente; hay extreñimiento y la orina llega hasta 1.000 
á 1.400 gramos, casi sin pigmentos biliares y sin albúmina. 

11 Diciembre-7 Enero.—La mejoría contínua. No hay 
fiebre. Rezobra el apetito y se necesita vigilarla para impe- 
dir abusos. Cambia la fisonomía y recupera rápidamente las 
fuerzas. Los síntomas torácicos disminuyen; queda muy  cir- 
cunscrita el área de matitez bácica; el sonido de percusion 
normal vuelve, disminuyen los ruidos bácicos derechos 
anormales y desaparecen los rales en el lado izquierdo. El dia 
7 de enero la percusion del corazon es normal; no hay soplos 
presistólicos, ni frotes; el primer tono apenas soplante; el 
hígado y el bazo con sus límites de percusion normal. 

Nada de particular en el abdómen. Orina 2.000 á 2.400 
gramos sin albúmina, ni pigmentos biliares y no hay abso- 
lutamente tinte ictérico de la piel. La enferma quiere levan- 
tarse. 

8 á 13 de Enero.—Casi todas las enfermas de la clínica 
son atacadas de influenza. La enferma en la tarde del dia 
8 tiene dolor de cabeza y de miembros y un poco de tos, 
Estos fenómenos crecen el dia nueve y la temperatura asciende; 
á 39% Hay inapetencia y malestar general. El diez desciende 
la temperatura á 38.8 y. el dia 11 está apirética y el 
13 desaparecen todos los síntomas. En esta faz de la en- 
fermedad no se notaron síntomas torácicos, ni cardiacos 
se trataba de un caso de influenza muy benigno. 

14 á 30 de Enero.—Vuelve el apetito, la paciente toma 
alimentos de fácil digestion y además protoioduro de hierro 
mejorando su estado general. La cara se pone ligeramente 
rosada; pulso 70; respiraciones 20; absoluta apirexia; todavia 
algunos frotes pleurales y ligera disminucion del murmullo 
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en la parte comprometida. El 25 se levanta la enferma muy 
debilitada, en los dias sucesivos mejor; piés ligeramente 
edematosos. Así recuperó su salud. Una estomatitis aftosa la 
incomodó unos dis, pero cedió á una simple indicacion 
local. 

La inspiracion de aire comprimido y la expiracion en el 
aire enrarecido terminaron con todos los fenómenos torácicos. 
El apetito excelente; la hidroemia va desapareciendo gradual- 
mente. 

Nada en el corazon. Pero sí la marcha era muy favorable, 
porque los que la vieron los primeros dias esperaron el 
control de la autopsia; no se podia por otra parte comprobar 
toda aquella mejoría en el estado general del que pase de 
la convalecencia á la completa salud. Se le hinchaban los 
piés y tenia cierto cansancio y palidez en la fisonomía 
como de persona todavia enferma. Por lo demás, no habia 
ninguna pérdida de sangre, ni albúmina, ni diarrea; nada en 
una palabra que explicase este hecho clínico. 

El 3 salió de alta. Estuvo bien un poco de tiempo; se 
enfermó de nuevo y murió en Liorna con síntomas clínicos y 
diagnóstico anatómico de una nefritis. Exámen de la sangre: 
en el primer exámen con el método de Gram se encontraron 
microorgauismos en la sangre obtenida por puncion digital 
y del bazo. Por la simple coloracion se vieron micrococus 
aislados, estafilococus y estreptococus. Se hicieron cultivos 
en gelatinas en número de treinta en la clínica del Dr, 
Bonardi y casi todos con resultado. Se aislaron el estafilococus 
aureo, albo y citreo y el estreptococus piógeno, especies. 
que se determinaron bien por las inoculaciones en los anima- 
les. La septicemia se reprodujo inoculando en el peritoneo de- 
conejos con las especies mezclada cuatro veces en cinco: 
inoculaciones. á 

Los exámenes ulteriores de la sangre hechos cuando habian: 
cesado los síntomas graves, no dieron resultado. 

Se hizo el exámen oftalmoscópico en la celínica del Dr. 
Manfredi. | 

En el período grave hácia la periferia del fondo ocular 
encontraron puntos hemorrágicos clarísimos, cuyo centro 
parecia de un color blanco. El último exámen, cuando la 
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enferma habia entrado en convalecencia, dió por resultado 
evidenciar la desaparicion de los puntos hemorrágicos. 

A fin de establecer el diagnóstico hagamos un pequeño 
epílogo. La enferma despues de un período prodrómico de una 
semana tuvo fiebres ligeras durante los siete ú ocho primeros 
dias con escalofrios leves é inconstantes; despues estos sínto- 
mas reagudecieron, para reducirse y desaparecer prontamente, 
hecha excepcion de los tres dias de influenza. Pronta y grave 
postracion de fuerzas y una hidroemia gravísima que podia 
hacer pensar en la anemia perniciosa, mientras antes de la 
enfermedad la niña era anémica, pero en débil grado, como 
son muchas mal nutridas en el campo. Al principio no se 
encontraba localizacion morbosa, despues con Ja dilatacion del 
corazon, síntomas seguros de pericarditis de la base y de 
endocarditis mitral probable. 

Habia fenómenos respiratorios por lo menos de catarro 
bronquial, de hipostasis pulmonar y de pleuresía; aumento de 
volúmen del hígado por estásis sanguínea y biliar; aumento 
de volúmen del bazo; estafilococos piogéneos en la sangre y 
en la pulpa explénica, hemorragias retinianas. Resolucion de 
los síntomas; mejoría pero no franca; muerte por nefritis 
algunos meses despues. 

(Qué enfermedad tuvo en la clínica la paciente?—No tuvo 
una fiebre tifóvlea. Ni la marcha clínica, ni la fiebre, ni los 
demás síntomas la recuerda, ni el exámen del fondo del 
ojo, ni la investigacion bacteriológica negativa de las heces y 
sangre explénica. 

No se trata de una tuberculosis aguda, ni de una pousséee 
aguda. Al principio creyóse en una tuberculosis; pero el 
conjunto de las localizaciones morbosas, el estudio bacterio- 
lógico, la marcha favorable de la enfermedad y el exámen 
del fondo del ojo, la hacen desechar por completo. Trataría- 
se de una influenza? En nuestro caso los pródromos fueron 
largos, y en un tiempo en que la influenza no se habia 
todavia desarrollado en el pueblo de la enferma. Despues la 
enferma en el hospital, estando convaleciente, contrajo la 
influenza en el momento en que casi todas las enfermas de 
la sala la contrajeron tambien y con carácter benigno y 
pasajero. 
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Trataríase de malaria? La enferma no ha vivido en países 
maláricos y el cuadro clínico no es de malaria; el exámen de 
la sangre fué negativo. 

Estaríamos en presencia de una enfermedad de Weil? La 
ictericia hace pensar en ella; el agrandamiento hepático 
pasajero y exagerado hizo pensar en una asistolia pasajera: 
La enfermedad de Weil empieza bruscamente y Casl siempre 
en verano; además hay albuminuria. No resulta tampoco que 
como en nuestro caso se hayan encontrado microorganismos. 

Y aparte de estas consideraciones diagnósticas es en 
realidad la enfermedad de Weil, rigurosa y científicamente 
hablando, una individualidad mórbida? Cuanto mas se leen 
historias de esta enfermedad mas me convenzo de que se reunen 
con este nombre infecciones variadas que tienen localizacio- 
nes accidentales en el hígado, produciendo ictericia. 

Se tratará de una uremia? 

Me hago esta pregunta en este momento en que sé que la 
enferma ha muerto de una nefritis, tanto mas que sabemos 
que la uremia aguda puede: traer fiebre y localizaciones 
cardiacas y pleurales etc. El análisis de la «rima y el 
dosage de la urea que dió 30 gramos el dia que estuvo mas 
grave, alejan la idea de uremia. 

No hubo albúmina ni elementos renales. Hubieron lesiones 
del fondo del ojo, pero no las que caracterizan la nefritis. Podrá 
haber habido una lesion renal que no se haya podido diag - 
nosticar, pero la enfermedad que se desarrolló en la clínica 
exige otra explicacion. | 

Una endocarditis ulcerosa?... Pareció ser en los primeros 
dias; se excluyó despues por la marcha de la enfermedad y 
si hubo endocarditis no ha traído seguramente grave aplica- 
cion local, porque el soplo no hubiera sido tan fugaz. Y 
puesto que los fenómenos endocárdicos no fueron ni los 
primeros, ni los más seguros, ni los más acentuados, en 
nuestro caso era necesario estudiar la infeccion con vistas 
más ámplias, sobre todo si se tenia en cuenta que la sangre 
se nos aparecia rica de microorganismos. 

Nos decidimos finalmente por una septicemia é imitando á 
Jurgensen la llamamos criptogénica por no encontrarse puerta 
de ingreso para los microorganismos. Nos decidimos, digo, 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 45 


despues de atento diagnóstico diferencial y del exámen 
oftalmoscópico y de haber seguido todas las fases de la 
enfermedad y por último despues de haber reproducido la septi- 
cemia en los animales. La septicopioemia de Jurgensen presenta 
cuadros clínicos variados. 

Jurgensen ha condensado sus diferentes formas clínicas y 
en ese cuadro hay lugar para nuestra observacion. Litten ha 
hecho conocer las alteraciones que se encuentran en el fondo 
del ojo análogas á las de nuestro caso. La marcha de la 
enfermedad es gravísima, á menudo mortal y fué milagrosa 
la curacion de nuestra enferma. Padecimientos del útero 
pueden dar lugar al mai (por puerperio y heridas) lo mismo 
que las lesiones óseas y heridas cutáneas. 

Pero como á veces no se conoce la puerta de entrada se le ha 
llamado con Jurgensen septicemia, septicopioemia criptoge- 
nética. En esta forma se encuentra el estafilococus y el 
estreptococus piogenes, y nuestra observacion es importantísima 
porque se han encontrado en la sangre del bazo, y por 
puncion del dedo, y por haberse reproducido la septicemia 
en los animales y como no se han tenido indicios de produc- 
ciones de pus en ningun órgano nos limitamos á llamarla 
septicemia. 

Jurgensen, que ha visto muchísimos casos, recomienda dife- 
renciar la enfermedad en cuestion del reumatismo articular 
agudo, de la pneumonia, de la tuberculosis, de los exantemas 
agudos, de la malaria, del tifus abdominal y de la uremia 
por nefritis aguda. Hemos hecho todo este trabajo de exclusion 
y nuestro diagnóstico reposa sobre bases sólidas, sobre todo 
sl se tiene en cuenta el estudio bacteriológico. 


Buenos Aires, Enero de 1892. 
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DISCOIDZS MIDY 


Para la preparacion instantánea de las soluciones para 
inyecciones hipodérmicas de alcaloides químicamente pu- 
ros, rigurosamente dosificados y perfectamente solubles. 


Por Diego Gibson. 


Nadie como los médicos está en el caso de haber notado 
cuantas objeciones y reclamaciones ha suscitado el trata- 
miento por inyecciones hipodérmicas. Los más fervientes 
partidarios de este sistema se han quedado mil veces suspen- 
sos ante el resultado contradictorio obtenido por la inyeccion 
de uras mismas sustancias y por mucho tiempo los prácticos 
no han sabido darse cuenta de la causa de este fracaso. Por 
fin, el estudio largo y laborioso del asunto y los datos 
hallados en las memorias emanadas de verdaderas autoridades 
médicas, nos han hecho conocer la clave de este hasta aho- 
ra misterio para todos. El orígen de tan extraños efectos es 
pura y simplemente la descomposicion que sufren los alca- 
loides puestos en contacto con el agua. Esta descomjposicion 
se opera por algunos alcaloides despues de algunos dias de 
estar hecha la solucion, y por ciertos otros tan solo al cabo 
de algunas horas; y si tal descomposicion se acentúa en 
ciertas soluciones, dando á éstas un aspecto turbio, en ciertas 
otras (precisamente las que más tendencias tienen á descom- 
ponerse), tales alteraciones no les impiden seguir claras y 
transparentes por tiempo indefinido. 

Esta estabilidad aparente de la solucion es causa de que 
muchos médicos continúen sirviéndose de ella en la creencia 
de que conserva todas las propiedades de una solucion fres- 
ca, extrañándose luego de los efectos contraproducentes que 
obtienen. 

Se ha ensayado agregar á las soluciones ciertos princi- 
pios antisépticos para volverlas rebeldes á toda alteracion; 
pero se ha tenido que renunciar á este método por los efectos. 
secundarios producidos en las personas inyectadas. 
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La cuestion primordial, pues, que se imponia á los médicos, 


era tener siempre á su disposicion una solucion fresca in- 
variablemente, en el momento de la inyeccion. 


Este desiderátum ha sido resuelto por M. Midy con el invento 
de sus Discuides, cuyo inmenso éxito desde su aparicion es 
la mejor prueba de que ha alcanzado el fin anhelado. 

Nos limitaremos á recordar en breves palabras las ventajas 
indiscutibles de los' Discoides Midy. 


1%. Solubilidad: Hemos llegado á descubrir una base abso- 
lutamente inerte y completamente aséptica que sirve de vehí- 
culo al alcaloide, soluble al agua fria en cortos Instantes. Si 
se emplea agua despues de hervir, y aun caliente, mejor, pues 
se apresura la solucion. Por lo demás, se puede calentar el 
agua en una cucharita á la llama de una vela ó de una 
lámpara. 

Nuestros discoides son instantáneamente solubles; en 2 
minutos un discoide de 1 4 2 centígramos de clorhidrato de 
morfina se disuelve en 20 gotas de agua, dando una solucion 
completamente clara. 

2%. Dosificacion exacta: Nosotros pesamos personalmente el 
alcaloide, lo mezclamos con una cantidad rigurosamente 
determinada de base inerte y por medio de una trituración 
minuciosa y prolongada llegamos á obtener una masa homo- 
génea. Los aparatos que sirven para la fabricacion de los 
discoides son de una precision matemática. El peso de cada 
discoide es siempre el mismo: 'su volúmen uniforme y contie- 
ne siempe la misma cantidad de materia medicamentosa. 


3%. Conservacion: No solamente la base inerte que se halla 
mezclada con el alcaloide es inalterable, sinó que hace igual. 
mente inalterable al alcaloide. El procedimiento empleado en 
la fabricacion del discoide le di una consistencia bastante 
firme para que pueda conservar indefinidamente su forma sin 
aminorar su solubilidad. 

40, Ventajas prácticas: Los discoides van encerrados en 
número de 20 en un pequeño tubo de vidrio y éste á su 
vez en una cajita de carton; no abulta el todo mucho más 
que un lápiz y puede llevarse cómodamente. El médico, pues, 
puede llevar consigo continuamente el precioso medicamento 
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cuya aplicacion inmediata constituye á veces una cuestion 
de vida ó muerte. 


Pensamos que los médicos leerán tambien con gusto algu- 
nas noticias sobre los discoides de hidrastinina y sus propie- 
dades hemostáticas. 


Hasta el año 1883 sólo se empleaba contra las hemorra- 
glas internas el cornezuelo de centeno ó sus preparados, ergotina, 
ergotinina, etc. 

Apareció entonces en la terapéutica el Hidrastis Canadensis 
y tal fué la unanimidad de pareceres sobre su eficacia, que 
sin renunciar por completo á los antiguos hemostáticos, 
alcanzó puesto preferente en la materia médica. 

Prescripto entonces en extracto fluido, en tintura, aplicado 
al aparato digestivo, solo ó junto con el Hamamelis, produjo 
bnen>s resultados, y sólo despues se le empleó con más 
éxito por el sistema hipodérmico, bajo la forma de hidrastina 
que se tomaba por un alcaloide. 

El Hidrastis Canadensis contiene, en efecto, dos alcaloides 
especiales, que son: la Berberina, sin importancia en el 
presente caso y que se halla en la planta en una propor- 
cion de 4 % y la Hidrastina por 1á 14%. Este es el 
verdaderamente eficaz. Este alcaloide empleado en inyecciones 
no es de un uso cómodo. Su insolubilidad que reclama - 
ciertos artificios farmacéuticos, el dolor que produce la 
inyeccion, hubieran sido motivo para renunciar á nuevas ten- 
tativas si por medio de sérios estudios no se hubiesen podido 
obviar estos inconvenientes ofreciendo al cuerpo médico un 
nuevo alcaloide: la Hidrastinina. 

Los doctores Freund y Wiell han obtenido la hidrastinina 
oxidando la hidrastina directamente por un ácido. Se des- 
dobla así la hidrastina en un ácido y una base; es á saber, 
el ácido opiánico y la hidrastinina. El ácido saturado por un 
álcali deja la hidrastina al estado puro y no se tiene mas 
que dejarla cristalizar en el alcohol ó el cloroformo para 
recogerla. 

La hidrastinina es un alcaloide. Funde á los 116% ó 117 
y contiene una molécula de agua que no pueden hacer 
desaparecer varias cristalizaciones sucesivas, aun ígneas, aun- 
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que las sales estén de ella desprovistas, porque el ácido 
salificándolas las reemplaza. 

La hidrastinina es soluble en el alcohol, el éter, el cloro 
formo y forma con la mayor parte de los ácidos sales bien 
definidas, solubles en agua. El sabor de las sales es muy 
amargo y la hidrastinina no desvía el plano de polarizacion 
Los experimentos comparativos hechos con la hidrastina y 
la hidrastinina sobre los animales (conejos, ranas etc.,) de- 
muestran: 

1%. Que mientras la  hidrastina, verdadero veneno del 
corazon, puede llegar hasta  paralizarlo, la hidrastinina, a: 
contrario, es un excitante del músculo cardiaco. 

Tiene el corazon una tendencia á quedar en sístole por 
efectos de nuevas contracciones que se producen y retardan 
el movimiento de diástole. Pero hasta en casos extremos, 
cuando el sístola se prolonga mucho, los latidos del corazon 
no hacen mas que disminuir, sin que nunca se produzca una 
verdadera paralizacion. 

2%. Mientras que la hidrastina aumenta los reflejos obrando 
fuertemente sobre la médula espinal, la hidrastinina solo 
tiene accion sobre los vasos motores y produce una contrac- 
cion vascular considerable; lo cual explica su energía como 
hen:ostático. 

3”. La inyeccion subcutánea de la hidrastinina no produce 
ninguna reaccion violenta en los tegidos, apenas una ligera 
tension; calor á veces, que cesa en seguida y no va nunca 
seguido de acceso. 

Un experimento todavia mas interesante ha sido llevado 
á cabo por el doctor Edmond Falk, de Berlin, en 26 enfer- 
mos á quienes se administraron más de 400 inyecciones 
hipodérmicas de hidrastinina. : 

Las mujeres sometidas á este tratamiento y que ya habian 
sufrido el de la ergotina, se felicitaban del casi insensible 
dolor que les causaba esta nueva medicacion. 

Algunas afirmaban que preferian tres inyecciones de hidras- 
tinina á una sola de ergotina. 

La hidrastinina ha sido empleada en las menorragias y las 
metrorragias, en ciertas metritis y endometritis hemorrágicas, 
en los casos de Pyo-salpingitis y tambien para los cuerpos 
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fibrosos del útero, de myomas uterinos etc., etc. Siempre el 
resultado ha sido satisfactorio. 

En cinco de estos casos graves ya tratados por la ergotina 
sin éxito, como una vez despues de una cura del útero sin 
resultado, las inyecciones de hidrastinina detuvieron la hemo- 
rragia por un tratamiento continuado de 2 á 8 semanas. 

Despues del parto es muy probable que la hidrastinina 
obra sobre el útero favoreciendo su retraccion y dando tono 
al músculo uterino, lo cual hace desaparecer ó evitar los 
entuertos á veces tan dolorosos, y la hemorragia consiguiente 
se regulariza y es siempre menor. 

La hidrastinina se emplea en inyecciones subcutáneas 
preferentemente, aunque tambien se la puede administrar en 
jarabes, gránulos, etc. 

Se toma ordinariamente el clorhidrato de hidrastinina, sal 
cristalizada muy soluble en agua. 


Buenos Aires, lo de enero de 1892, 


Hasta hoy se ha servido de una solucion al décimo (clorhidrato de idras- 
tinina 1 gramo, agua destilada 10 gramos), lo que da 10 cent. de sustancia 
activa por jeringa, Ó sea 5 cent. por media jeringa (cantidad suficiente para 
comenzar). 

El tratamiento se hace así: Las inyecciones deben comenzar seis ú ocho dias 
antes de las reglas (en caso de metrorragias); se inyecta diariamente media 
jeringa (5 cent. de principio activo); pero durante las menorragias una jeringa 
entera. 

Silas reglas vienen en épocas irregulares, es necesario hacer cada 2 dias, 
Ó dos ó tres veces por semana, una inyeccion de media jeringa de la solucion. 
La dósis media, por mes y por enferma, no pasa de un gramo de clorhidrato de 
hidrastinina.—La Semaine Médicale, 12 de Febrero de 1890. 


(Vota de la Dirección.) 
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Revista para los Anales del Círculo Médico Argentino 


por el Dr. Susviela Guarch 


Corresponsal en Hamburgo 


TanBor Jones.—Nuevos descubrimientos relativos á la naturaleza 
propia de la uremia aguda 


(Northvestern Lancet, 


Las nuevas investigaciones patológicas y fisiológicas de 
Bouchard, Ritter y Felíz, hacen aparecer como probable que 
en la eliminacion defectuosa de la orina por los riñones, son 
mas bien las sales alcalinas, por su acumulacion en la sangre, 
las que tienen una accion nociva, en lugar de la urea y el 
amoniaco como se ha creído anteriormente. Mientras que 
ellas son fácilmente eliminadas por el riñon sano á favor de 
-$u gran poder de difusion, acumúlanse, cuando este Órgano 
está enfermo, en la sangre en la forma de carbonatos. Su 
influencia nociva es más aplicable si se tiene en cuenta que 
la fisiología nos enseña que en su presencia se descomponen 
fácilmente la albúmina y otras proteínas, conduciendo su 
introduccion en la sangre, á la disminucion del ácido úrico 
y aumento de la urea. Se acumulan así, fermentos tóxicos 
en la sangre; Bouchard ha hallado 7, de los cuales 2 ocasio- 
nan convulsiones, 1 (probablemente urea) diurético, 1 narcótico, 
1 sialagogo, 1 que estrecha la pupila, 1 que rebaja la tem- 
peratura. Fundándose en esto ha tratado él un caso de 
uremia por medio de inyecciones de urea. 

Resultando esto verdad, se tendrán puntos de vista com- 
pletamente diferentes para el tratamiento de la uremia y de 
la eclampsia puerperal; prohibicion de medios nutritivos ricos 
en álcalis, administracion de sales de soda, uso de todo lo 


a 


que contribuya á una rápida oxidacion de los fermentos 
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intestinales, aumento de la actividad muscular, eliminacion 
del caldo y de los extractos de carne que encierran fermen- 
tos, uso de una dieta láctea, necesidad de la desinfeccion 
del intestino, y ante toda excitacion de la actividad del hígado 
que descompone los fermentos. 

Luúne—(Demman). 


LAURENCIN.—( Cluny).—Clorosis, Flegmásia alba dolens, precoz, 
bilateral. Muerte 


(Eyon med., 


La enferma era una muchacha campesina, robusta, de 20 
años de edad, hasta entonces sana y de menstruacion regular. 
Desde tres meses atrás, suspendióse la menstruacion, en seguida 
de trabajos físicos exagerados durante la regla. Luego se des- 
arrollan incomodidades cloróticas, de carácter bastante fuerte. 
Bajo un tratamiento tónico compuesto de hierro y baños sulfu- 
rosos, prodújose mejoría; despues de esto trás de un resfrio, 
presentó una flegmasia alba dolens del lado derecho que 
pasó en seguida al otro lado, conduciendo en 3 semanas á- 


la muerte por embolia pulmonar. 
ZLe1iss—( Erfurt). 


Lunwia FreY.—Traitement de la cistite chronaque 
(Gaz. des hópitaux) 


Frey pretende haber obtenido excelentes resultados en el 
catarro crónico de la vejiga por medio del siguiente trata- 
miento. En primer lugar se lava la vejiga con agua caliente 
hasta que el líquido sale completamente claro. En seguida 
hace Frey una inyeccion con la solucion siguiente: 


Rp. Lodofor MO... 00 0 a e 
o e ES 
AU NeERulada jets coa ce CA 


Goma Hrag.. O 0.24 
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Agítese antes de usarla. 

Frey hace tres inyecciones por dia con esta emulsion. Al 
tercer % cuarto dia de la inyeccion deberá comprobarse ya una 
mejoría considerable. Desgraciadamente no se dice cuanto 
deberá inyectarse cada vez de la emulsion de iodoformo muy 


fuerte. 
Nussbaum ha recomendado para el mismo objeto hace algu- 


nos años una emulsion parecida pero mucho más débil (Yodof. 
1.0, glicerina 5.0, ag. dest. 100.0). 
JAFFÉ—( Hamburgo). 


FLEiNER.— Contribucion al tratamiento de la gonorrea crónica.— 
De la clínica del prof. Erb 


(Munchener, med. 


El autor ha tratado 41 casos de gonorrea crónica con síntomas 
de estrecheces más ó menos marcados, por medio del sondaj e 
de la uretra con una sonda de metal, lisa y gruesa, la que 
despues de calentada era untada con un panecillo de ungiúento 
(Argent. nitr. 1.0, Cer. flav. 2.0, Butyr Cacao 17.0), introdu- 
ciéndosela en la uretra, despues de enfriada, bajo masaje de 
las partes sensibles; el sondeo se hizo con pausas de 5á 7 
dias, en todo de 2 4-10 veces, siendo acompañado al princi- 
pio de una secrecion abundante de gonococus, la que dismi- 
nuyó pront> lo mismo que el contenido de gonozocus. Meier, 
cree poder considerar 28 casos como curados. Dos casos en 
parte muy crónicos, fueron solo pasajeramente mejorados. Se 
aplicó interiormente con frecuencia 01. lign. sant, o. Thallin, sul£. 
2-3 X qt. 0.25), en cada caso de gonorrea persistente, así 
como tambien bugías uretrales de tanino (0,1-0,2), introduci- 
das por mediv del espéculo, cada 2 ó 3 dias, haciéndose 
eventualmente lavados de la uretra con soluciones desinfec- 
tantes, astringentes ó cáusticas. El autor concede, sin embar- 
go, que en algunos casos ni este tratamiento combinado dió 


resultado. 
KraMER—(Glogau). 
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RrinmoLD.—Un caso de parálisis progresiva vulvar con resolu- 
cion no comun 


(Deutsches Arch, f., clin. med., tomo XLVI p. 83 ff.) 


Un caso de parálisis vulvar, atrófica, crónica, típica en todo 
sentido, tomó despues de un desarrollo lento en un período de 
12 meses repentinamente un carácter agudo, febril, que 
condujo á la muerte en pocos dias bajo graves síntomas 
cerebrales generales. Siendo el exámen macroscópico en lo 
esencial negativo, dió el microscopio, como probable substracto 
anatómico de esta rara terminacion, alteraciones inflamatorias 
en el puente, en la médula oblongada y en la parte supe- 
rior de la médula cervical, alteraciones al parecer de fecha 
reciente, pero desgraciadamente de génesis poco clara. 

Los primeros síntomas de la enfermedad se presentaron de 
una manera completamente repentina, bajo forma aploplé- 
tica. El autor hace notar como importante para explicarse 
ese caso, el hecho de haber concurrido al fin de la enferme- 
dad dos procesos diferentes en cuanto al tiempo y ála génesis, 
de los cuales corresponde uno al terreno de las atrofias dege- 
nerativas y el otro á la série de los procesos inflamatorios, 
de tal manera que se está autorizado á pensar en una combi- 
nacion de la parálisis vulvar crónica atrófica con meningo- 
mielitis aguda del bulbo. 


G. StickerR—( Coloma). 


BRAMANN. —Sobre formacion de tumores sifilíticos en los 
músculos. —Presentacion de enfermos en la sociedad de me- 
dicina de Berlin. 


(Berliner klin) 


Una mujer de 31 años de edad, observó hace 3 meses un 
tumor en el lado derecho del cuello, é inmediatamente des- 
pues un segundo debajo de la clavícula. El tumor situado 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 58 


por encima del último es de consistencia bastante dura, algo 
giboso, irregular en su superficie, del tamaño de una nuez y 
tiene su asiento en el interior de la vaina del externo- 
cleido mastoideo. No puede demostrarse una relacion con 
el otro tumor gomoso situado en la primera costilla por debajo 
de la articulacion externo-clavicular. Por lo demás, ninguna 
señal de sífilis. 

Un segundo enfermo presenta la forma difusa de la sífilis 
muscular-miositis fibrosa. Éste cuenta 40 años de edad; obtuvo 
la infeccion sifilítica en 1874, no teniendo desde entonces 
señal alguna de sífilis. Desde hace Y meses presenta un tumor 
en la parte izquierda del cuello, el que ha aumentado gra- 
dualmente de tamaño sin causar incomodidades especiales. 
Desde que entró al hospital 6 semanas atrás, se ha reducido 
el tumor á una tercera parte de su tamaño. Es duro, en 
algunos puntos giboso y ocupa toda la extension del externo 
cleido-mastoideo. 

En los últimos dos años, se observaron en la clínica de 
Bergmann 8 tumores sifilíticos del externo cleido-mastoideo; 
tres con ulceracion, los otros curaron sin dejar tras de sí 
un acortamiento del músculo; solo dejaron como resto una 
brida, Ó sea una callosidad muscular. Bramann cree que 
muchas de las  callosidades musculares reumáticas deben 
atribuirse á sífilis. 

MuLLER.—( Stuttgart). 


V. KurLow.—Sobre la vumportancia del bazo en lucha con los 
macroorgomismos que han penetrado en la sangre 


(Archiv Fúr, Hygiene, Tomo 1X) 


V. Kurlow ha hecho una série de experiencias en el Institu- 
to de Higiene de Munich, bajo la direccion de Enmerich 
con el objeto de investigar si el bazo como aparato de 
filtracion contra los microorganismos que han penetrado en la 
sangre Ó si como Meischnikow presume representa en campo 
en que tiene lugar la lucha de destruccion contra las bacterias. 
Se extirpó á la mitad de los conejos de una paricion, el bazo 
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y luego se hicieron infecciones paralelas, primeramente des- 
pues de tres semanas y mas tarde tambien despues de 10 
dias, para excluir el reproche de la participacion simultánea 
de otros órganos. Resultó que en la infeccion con el bacilo 
prodigioso y con el de la erisipela del cerdo, la sangre se 
despojó de los microorganismos, en el mismo tiempo, tanto en 
los conejos despojados del bazo como en aquellos que servian 
de comprobacion. En la inoculacion con el bacilo de la 
pústula maligna, con el del cólera de las gallinas, con el esta- 
phylococus pyogenes aureus, perecieron los conejos despojados 
de bazo, antes, al mismo tiempo, ó despues que los otros; 
el mismo resultado se obtuvo en la inoculacion con bacte- 
rias que son poco patógenas para el conejo, como el 
estreptococus de la erisipela ó el bacilo napolitano de 
Enmerich. 

Al lado del bazo y de la misma manera que éste, con- 
cluye V. Kurlow, deberian tambien otros órgamos parenqui- 
matosos alojar los microorganismos que circulan en la sangre 
y comprobada la teoría de la fagocitosis, no podria atribuirse 
un papel exclusivo al bazo. 


STRASSMANN — (Berlin). 


G. Ser er Larique.—Comment Uioduwre de potassium agit sur 
lo coour. Experiences de laboratowre et de clinique 


(Bullet. de la Acd. de Med.,) 


Las experiencias fisiológicas hechas en perros y las ob- 
servaciones obtenidas en diversas afecciones cardiacas atri- 
buyen al ioduro de potasio un valor en el tratamiento de 
las enfermedades del corazon que no se le habia dado hastu 
ahora; se ha encontrado en este trabajo, que el ioduro de 
potasio es el verdadero medicamento para el corazon, puesto 
que no debilita la fuerza del órgano sinó que ante todo 
eleva la presion sanguínea, así como la fuerza del corazon 
en las afecciones valvulares y enfermedades del miocardio 
acompañadas de depresion de la fuerza sanguínea. Teniendo 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 50 


por propiedad fisiológica el dilatar las arterias pequeñas; 
descarga el corazon, separa sus resistencias y le devuelve 
su poder de contraccion; el ioduro de potasio refuerza por 
este medio los ventrículos dilatados y trabajados; esta dila- 
tacion vascular se extiende bien entendido á las ramifica- 
ciones de las arterias coronarias, de tal manera que el 
ioduro de potasio presta tambien al corazon un gran servicio 
en la dósis de 2 y 3 gramos, por el hecho no solo de favorecer 
el movimiento de la sangre, sinó tambien por nutrir mejor 
el corazon mismo, siendo la mejor nutricion del órgano 
central de la circulacion de importancia extraordinaria para 
el movimiento circulatorio mismo y será la vida. 


Prior—(Colonza). 


A. Borriaer.—Contribucion al estudio de la parálisis crónica 
progresiva de los músculos del ojo y de la histología del 
cerebro. 


(Arch, f, Psyehiatrie u., Nernenkrankheiten, tomo XXI, cuaderno 2, p. 51) 


La enferma contaba 62 años de edad, veía mal desde 2 
á 3 años atrás, presentando una parálisis casi completa del 
nervio oculo motor y del troclear, movimientos atáxicos de la 
punta de la lengua, temblor de las extremidades superiores, 
alteracion de la coordinacion y de las extremidades y el 
fenómeno de Romberg. La marcha era rápida pero con pasos 
cortos. La sensibilidad solo se comportaba disminuida en el 
terreno de las ramas del trigémino. El sentido del gusto 
disminuido. Los síntomas reflejos exagerados en el lado 
izquierdo. La papila óptica izquierda descolorida, algo atrófica. 
Demencia. Diversos síntomas psicopáticos. Mas tarde un 
ataque con convulsiones del lado izquierdo y desviacion 
conjugada hácia la derecha. Despues de cesar las convul- 
ciones, desviacion á la izquierda. Al terminar la enferme- 
dad, corto tiempo antes de la muerte, nistagmus bilateral. La 
autopsia dió por resultado además de las alteraciones menin- 
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geales y de la atrofia general del cerebro en la region de» 
los núcleos nerviosos: hiperemia y atrofia de las célnlas gan- 
glionares en los nucleos posteriores del vago y del glosofarin-- 
geo, pero principalmente en los del troclear y del oculo motor. 
El autor se hace la pregunta si se trata aquí, como es: 
posible, del núcleo de la rama facial del ojo. 


WEIxBauuM— (Marburg). 


——>— A 


CONCURSO SUD-AMERICANO DE MEDICINA 


REGLAMENTO 


EL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 


Asociándose á los festejos que se preparan para solemnizar- 
el 40 centenario del descubrimiento de América; teniendo en 
cuenta que tal ocasion mas que ninguna otra es propicia para 
nvitar á los pueblos vecinos á exhibir los progresos alcanza-- 
dos en el terreno de las ciencias médicas, honrando así el 
esfuerzo y sacrificio del génio que permitiera incorporar las 
regiones del Nuevo Mundo al movimiento trascendental de la 
civilizacion: 


Resuelve: 


Artículo 10—Celebrar un concurso sud-americano de medi- 
cina de acuerdo con las siguientes bases: 

a) Los temas del concurso serán libres, y podrán presen-- 
tarse trabajos de personas que residan en cualquier país de 
Sud-América, entendiéndose que son trabajos de concurso: 
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memorias inéditas sobre medicina, piezas anatómicas, prepa- 
raciones histológicas, anátomo-patológicas, plásticas, instru- 
mentos, aparatos, etc., que no hayan sido entregados al públi- 
co antes de la fecha del concurso. 

b) Los trabajos serán dirigidos al Presidente del Circulo Mé- 
dico Argentino; entregados en Secretaría antes del 10 de 
Enero de 1893, sin que por ningun dato ni referencia pueda 
deducirse los nombres de sus autores; y deberán ser redactados 
en español, portugués ó francés. 

c) Cada trabajo vendrá embalado y en su rótulo tendrá el 
nombre de la seccion del concurso á que por su naturaleza 
corresponda. En sobre cerrado y lacrado constará el nombre 
y domicilio del autor. Este sobre tendrá la misma leyenda que 
el trabajo á que se refiere, y será conservado por la C. D. para 
ser abierto despues de pronunciado el jury, siempre que corres- 
pondiera á algun trabajo premiado. 

d) Cada aparato, pieza anatómica, preparacion histológica, 
anátomo-patológica, plástica, instrumento será acompañado 
de una memoria descriptiva. 

e) Todo trabajo premiado es propiedad de la asociacion (1) 
y si el autor lo solicita se le permitirá tomar cópia de él. 

Queda establecido que el Circulo Médico Argentino no costea 
publicacion de memorias ni confeccion de instrumentos pre- 
miados. 

f) Los trabajos no premiados serán devueltos á sus autores. 

Art. 20 El jury se compondrá de nueve personas de reco- 
nocida competencia en las ciencias médicas, y será nombrado 
por la asamblea de entre una lista de veinte y cinco propuestas 
por la C. D., y en él actuarán como secretarios dos miembros 
de la sociedad nombrados por la asamblea. 

Art. 30 De la misma lista de 25 personas la asamblea nom- 
brará seis sustitutos. 

Art. 40 Para facilitar la distribucion y estudio de los traba- 
jos del concurso se establecen las siguientes divisiones, 4 cada 
una de las cuales corresponden los premios que se expresan: 

Anatomía patológica, histología, piezas histológicas, sifilo- 


(1) No se refiere ¿ la propiedad literaria sinó al ejemplar presentado al 
Concurso. 
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grafía, dermatología. Premio del (Gobierno de la República 
Oriental del Uruguay. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Patología interna, clínica médica, enfermedades de niños. 
Premio del Gobierno de la República de Chile. Medalla 
«le plata; medalla de cobre; diploma. 

Ginecología y Obstetricia. Premio del Gobierno de los 
Estados Unidos del Brasil. Medalla de plata; medalla de 
cobre; diploma. | 

Patología externa, clínica quirúrgica, medicina operatoria, 
instrumentos, aparatos. Premio del Gobierno de la Repú- 
blica del Perú. Medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Medicina legal, Toxicología, Terapéutica y química aplicada 
á la medicina. Premio del señor (fobernador de la Provin- 
cia de Buenos Aires. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Higiene, Demografía, Epidemiología, Geografia médica Pre- 
mio del Sr. Intendente Municipal de Buenos Aires. Meda- 
Ma de plata; medalla de cobre; diploma. 

Enfermedades nerviosas y mentales. Historia de la medicina. 
Premios: Medalla de oro; medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Anatomia, fisiología, preparaciones anatómicas. Premios: 
medalla de oro; medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Oftalmología, laringología, rinología, otología, odontología. 
Premio: medalla de oro, ídem de plata, idem de cobre, diploma 

Ciencias auxiliares de la Medicina. Premios: medalla de oro; 
medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Art. 50 Si los trabajos de algunas secciones no merecieran 
los premios asignados, éstos podrán ser adjudicados por el 
jury á trabajos de otras secciones; y si en algunas de éstas no 
bastaran los premios que se establecen por ser muchos los 
trabajos que á ellas se hubieran presentado, el jury podrá 
umentar su número y lo hará constar así en su veredicto. 

Art. 60 El premio acordado por el Gobierno de la Repú- 
blica Argentina será adjudicado al trabajo que á juicio del 
Jury sobresalga de una manera notable entre todos los pre- 
sentados al concurso. 

Art. 70 El veredicto será presentado 4 la Comision Direc- 
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tiva del C. M. A. el 20 de Febrero de 1893, firmado por todos 
los miembros del jury, y especificando por cada seccion del 
concurso cuáles son los trabajos premiados y la categoría de 
los premios acordados. 

Art. 80 La C. D. en presencia de este veredicto procederá 
á abrir los sobres que correspondan á los trabajos premiados; 
comunicará su resultado á los gobiernos que hubieran acor- 
dado premios y fijará dia para su distribucion en acto público. 

Art. 90 Solicitese de los gobiernos expresados la conce- 
sion de los premios referidos; y si no fueran ellos obtenidos, 
serán acordados por la asociacion, 

Art. 100. Todas las medallas irán da: de diplo- 
mas con las firmas de los miembros y secretarios del jury, pre- 
sidente y secretarios de la sociedad. 

Estas medallas llevarán las siguientes inscripciones: En el 
anverso: «Círculo Médico Argentino—40 Centenario de la 
América»—Y en el reverso: «Concurso Sud“Americano de 
medicina, 1892.» Tendrán como peso efectivo media onza. 

Art. 110. Solicitese de la prensa de la República la insercion 
de este reglamento; circúlese á todos los médicos, hombres de 
ciencia y estudiantes de medicina de Buenos Aires y provin- 
cias; solicitese igualmente de la prensa de las naciones aludi- 
das la publicacion del presente, y hágase circular en dichos 
países por intermedio de las Universidades, corporaciones 
médicas y los corresponsales que la Asociacion tiene .en ellos. 


Buenos Aires, Julio 24 de 1891. 
SAMUEL (GrACHE. 
Amador L. Lucero 
José B. Pita 


Secretarios. 


Concurso sud-americano de medicina—Ll reglamento 
del concurso sud-americano de medicina que prepara el Círculo 
Médico Argentino para Enero de 1893, ha sido reproducido por 
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gran parte de los diarios políticos, revistas y periódicos cientí- 
ficos de las principales ciudades de la Amércia Meridional. 

La «Crónica Médica», de Lima, en su número de Setiem- 
bre último, dedica á este proyectado concurso un bello ar- 
tículo lleno de elogiosos conceptos para el Círculo Médico, 
y que agradecemos sinceramente. 


NECROLOGIA 


Sir James Risdon Bennett—Ha fallecido recientemente 
el Dr. Bennett, presidente del Colegio Real de medicina de 
Lóndres. Tenia próximamente 74 años, y se habia gradua- 
do doctor en medicina en Edimburgo, en 1833. Hé aquí 
algunos datos sobre su vida: | 

Doctor en leyes; Miembro del Colegio Real de Medicina 
de Lóndres en 1846, presidente del mismo en 1876-81; 
Censor en 1857-58 y 1871; Consejero y examinador en 1863; 
Miembro de la Sociedad Real de Geografia; médico consul- 
tor del Hospital Santo Thomas; del City of London Hos- 
pital; Autor de un tratado sobre «Hydrocefalo Agudo». Tra- 
dujo del aleman un tratado sobre el Oido por Kramer; dis- 
cursos sobre «Cancerous other Intra thoracis Growths» (for- 
maciones cancerosas y otras intra-torácicas). 

Sus conocimientos no se revelaron sólo en la produccion 
de libros, sino en su trabajo en los hospitales y en con- 
sultas y discusiones de las varias sociedades de que era 
miembro. 
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Du traitement de la syphailis infantile par les imyections sous- 
cutanées de sels mercuriels, par le Dr. Moxcorvo, et le Dr. 
CLEMENTE FERREYRA (de Rio Janeiro). 


Los autores han empleado el calomel, el óxido amarillo 
de mercurio, el aceite gris, el salicilato de mercurio, el su, 
blimado corrosivo, y despues de muchas observaciones com- 
pendian sus resultados en estas palabras: 


De esta exposicion suscinta de nuestras investigaciones 
sobre las inyecciones hipodérmicas de las sales mercuriales, 
es fácil deducir que entre las sales solubles de mercurio 
inyectadas en nuestros pequeños enfermos, el sublimado cor- 
rosivo se muestra evidentemente mucho mejor tolerado y de 
una eficacia arriba de todo elogio. 


En medio de las preparaciones insolubles se ha podido 
ver al aceite gris ser seguido de resultados terapéuticos 
notables, al mismo tiempo que era tolerado por los peque- 
ños sujetos. 


Por otra parte, estos dos agentes no despertaron mas que 
una bastante mediocre sensacion dolorosa en el momento 
de la inyeccion, quedando en seguida el sitio de la picadu- 
ra perfectamente indolente. 


Nos creemos, pues, segun eso, autorizados á preferir para 
las inyecciones mercuriales en la infancia, ya sea el aceite 
gris, ya sea el sublimado corrosivo, tanto por su tolerancia 
mas constante, como por su accion evidentemente mas ac- 
tiva. 


El método hipodérmico debe, en cuanto á nosotros, ser 
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aceptado definjtivamente en la terapéutica de la sífilis infan- 
til, no diremos que de un modo sistemático, pero como un 
recurso muy poderoso, al que nos será permitido dirijirnos 
de hoy en adelante con seguridad y con la mas plena 
confianza. 


Para evitar recaídas como tambien para presentar una sín- 
tesis general de las observaciones clínicas, que constituyen 
la base de nuestro trabajo, hemos creído necesario acompa- 
ñarlo de seis cuadros, de los cuales cada uno contiene el 
resúmen de los casos relativos á una sal mercurial ensaya- 
da. Recorriéndolos se podrá dar mejor cuenta del rigor que 
ha presidido nuestras investigaciones bajo ese punto de 
vista. 


La accion terapéutica obtenida por el procedimiento hipo- 
dérmico ha sido siempre objeto de nuestra particular aten- 
cion y nos ha sido fácil comprobar no solamente la des- 
aparicion de los accidentes de la mucosa y cutáneos. sinó 
tambien las modificaciones del lado de la nutricion y de la 
composicion sanguínea; el aumento del peso, la coloracion 
de los tegumentos, el aumento de la proporcion de la hemo- 
globina de la sangre, que denuncia de esa manera la mo- 
dificacion general seguida por el organismo de los pequeños 
sifilíticos sometidos á las inyecciones mercuniales. 


De todo lo que precede podemos sacar las siguientes con- 
clusiones: 

1.2 El método hipodérmico debe ser admitido de hoy en 
adelante en el tratamiento de la sífilis infantil. 


2.2 Entre las diversas preparaciones mercuriales ensayadas 
en 47 niños que recibieron 259 inyecciones subcutáneas, 
hemos reconocido preferibles las de aceite gris entre las sales 
insolubles, y el sublimado corrosivo entre las sales solubles. 


3.2 Las inyecciones de aceite gris y de .sublimado corrosivo 
fueron perfectamente toleradas por los pequeños sujetos, que 
recibieron notable beneficio. 
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4.2 Las inyecciones mercuriales fueron siempre precedidas 

de cuidados antisépticos rigurosos, lo que permitió abreviar 

el intervalo de las inyecciones, que fueron en un cierto nú- 
mero de casos practicadas cada cuatro dias. 


5.4 Los resultados obtenidos con la ayuda de las inyeccio- 
nes de mercurio han sido generalmente favorables, y la efi- 
cacia del procedimiento no parece ser inferior á la de otros. 
métodos de administracion. 


6.2 Las sifílides cutáneas (pápulas, pústulas, gomas, etc. etc.) 
son mas prontamente influenciadas por la cura hipodérmica ; 
la accion sobre las adenopatías es mas lenta. 


7.4 De un modo general, el tratamiento mercurial hipodér- 
mico es tolerado admirablemente por los niños, bajo el punto 
de vista local y general. 


Esto depende probablemente de que los pequeños sujetos 
soportan fácilmente las preparaciones mercuriales, cualquiera 
que sea la via de introduccion, sin el menor inconveniente 
(ausencia de salivacion, de estomatitis, de fenómenos intesti- 
nales, etc. etc.). 


Subsidios para o estudo de hygiene do Rio de Janeiro 
pelo Dr. Antomo Martins de Azevedo Pimentel. 


El Dr. Azevedo Pimentel, muy conocido en el Brasil por 
sus sérios trabajos científicos, estudia bajo este título y en 
cinco bien tratados capítulos, las siguientes materias: 


Fundacion y desenvolvimiento de Rio de Janeiro. Geogra- 
fía. Estado higiénico actual de Rio de Janeiro. Alimentacion 
en Rio de Janeiro; su influencia sobre la salud pública. 
Mejoras. 


Esta obra dá una justa medida del estado de la higiene 
pública en Rio Janeiro, y de las medidas administrativas 
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adoptadas para su mejora. Es interesante no solo del punto 
de vista higiénico, sino tambien por la gran cantidad de datos 
históricos que contiene. Su autor presta un importante ser- 
vicio á sus conciudadanos indicándoles las mejoras á introdu- 
cir en sus costumbres y modo de vivir para alcanzar los 


beneficios de la higiene. 
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LOS DIÁMETROS DE LA CÁNULA 


Por el doctor Diógenes Decoud 


Nicaise, Regnard y Roger, experimentando en perros, han 
demostrado la gran importancia del tejido elástico y muscular 
de la tráquea en la dinámica respiratoria: la tráquea viviente 
se estrecha, se acorta y baja durante la inspiracion, y de un 
modo completamente inverso durante la expiracion, se dilata, 
se alarga y sube. (1) La tonicidad que tiende constantemente 
á aproximar los arcos cartilaginosos, desaparece despues de 
la muerte, y las medidas de los diámetros tomadas en ese 
estado, no deben ser tenidas en cuenta para su aplicacion á 
necesidades prácticas. | 

Lejars ha extendido estas investigaciones, estudiando la 
forma y el calibre fisiológicos de la tráquea, y deduciendo de 
las experiencias de Nicaise ha vaciado el molde de la tráquea 
viviente del hombre. Para verificarlo, le ha bastado unir la 
estremidad posterior de los arcos, tal como seguramente se 
encuentran durante la inspiracion normal, y ha comparado 
despues sus diámetros con los de la tráquea despues de la 
muerte. (2) El hecho de la aproximacion normal de los arcos 
cartilaginosos puede admitirse, porque demostrado en la 
tráquea del perro, ha cido observado despues por varios larin- 
golojistas, y se ha comprobado durante las operaciones de 
traqueotomía (Quénu y Oscar Witzel), en que el espasmo de 
la parte membranosa determinaba un relieve contra el cual 
chocaba el pico de la cánula. 


(1) Congrés Francais de Chirurgie, 1889. 
(2) Revue de Chirurgie, Abril 1891, 
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nera 


Las investigaciones de Lejars no son completas ni perfecta- 
mente concluyentes, porque el ancho de la porcion membra- 
nosa varia del cuarto al quinto para cada individuo, y porque 
no se ha comprobado en el estado fisiológico cuál es el grado 
de aproximacion de los arcos cartilaginosos. Sin embargo, 
estos estudios, como ya lo habia previsto Nicaise, debian ser de 
importancia para la traqueotomía. 

Las cávulas usuales, en efecto, han sido construidas teniendo 
en cuenta los diámetros de la tráquea en estado de relajacion, 
y en tal forma éstos son inexactos. He verificado el hecho en 
el Anfiteatro de Anatomía, ensayando la operacion en niños 
cuya edad variaba entre dos meses y dos años. La cánula de 
seis milímetros número 00 penetraba con facilidad en la 
tráquea de niños de tres meses de edad, y sin embargo, esa 
misma cánula fué de difícil introduccion y llegó á producir 
una mortificacion limitada de la mucosa en una niña de dos 
años á quien hice la traqueotomía en diciembre último con el 
doctor 'Tognola. La cánula tuvo queser cambiada por una 
aún mas pequeña; las lesiones se limitaron y la niña salvó. 

Aunque el crup diftérico es poco frecuente en niños de 
menos de dos años, y por consiguiente de muy rara aplicacion 
las cánulas números 000 y 00, no obstante su uso puede estar 
indicado, y para tal caso conviene tener presente estas cir- 
cunstancias. 

Los preceptos de Guersant para la eleccion de la cánula han 
sido formu:.ados de una manera tan general, que no pueden 
presidir al criterio del operador. La cánula no. 1 de 6 milí- 
metros no servirá indistintamente para niños de un año como 
para los de cuatro, y por otra parte, el intervalo de los diá- 
metros, entre un número y otro, es de dos milímetros. 

Si nos atenemos por otra parte, á los diámetros del cuadro 
dle Saint-Germain, observamos que las medidas, evidentemente 
determinadas en la tráquea muerta, son de ocho á nueve mi- 
límetros al nivel del tercer anillo de la tráquea en los niños de 
«los años de edad. En esas condiciones la fórmula consiguiente 
no podria deducirse. | 

Aun la escala de Krishaber, que es la adoptada generalmente, 
es susceptible de crítica, porque si bien tiene en cuenta el 
mínimo del diámetro en la tráquea, este diámetro se refiere á 
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la tráquea muerta. Si enla práctica no ha sido causa de difi- 
cultades, es porque la traqueotomía se ejecuta casi siempre en 
niños de cuatro á ocho años, y para esa edad se usa indistin- 
tamente el número 0, el 1 ó el 2 que supien perfectamente en el 
mayor número de los casos sin inconveniente alguno. 

La escala de Krishaber empieza con el 000, de cinco milí- 
metros y sigue hasta el 5 aumentando sucesivamente medio 
milímetro. Pero él mismo observa y tambien Cadet de Gas- 
sicourt que los dos primeros números no se emplean en tanto 
que el O conviene á los niños menores de dos años, y como 
ese número corresponde á 6,-5 milímetros de diámetro interno 
Ó sea 7,-5 de diámetro externo, vendriamos á la conclusion de 
que la tráquea de un niño de quince meses, debia tener 8,-5 
milimetros y esto no se encuentra sinó en la tráquea flácida, 
que ese estado puede recibir cánulas de calibre aun superior. 
Luego, si se sigue fielmente el precepto del autor, en una tra- 
queotomía, la introduccion de la cánula número U será posi- 
ble, pero esta observacion nos explica porqué se mencionan con 
mas frecuencia las lesiones necróticas de la mucosa en ¡os niños 
de menor edad. Nuestro caso lo confirma, á pesar de haber 
llegado al límite inferior de la escala. 

Conviene tener presente, además, que á pesar de la sancion 
que la práctica ha dado á la escala de Krishaber, muchos fa- 
bricantes no precisan la numeracion con arreglo á un plan 
fijo. Bastaria valerse de la fliere Charriere, y entonces se 
confirmaria que diversas cánulas, no siguen ni la escala de 
Krishaber, ni la proporcion equidistante en los diámetros. 
Las de cautchú endurecido, cuyo uso no podria generalizarse, 
tienen además el inconveniente de presentar diámetros dis- 
tintos en su extremidad, en su parte media y en su base. La 
gran ventaja de las cánulas de plata, consiste en su propiedad 
de ser un reactivo estremadamente sensible (sulfuro de plata) 
en los casos en que por su volúmen ó por su mala colocacion, 
comprimen y mortifican ciertos puntos de la mucosa traqueal. 

Interesa especialmente el diámetro de la cánula en sus 
Pelaciones con la tráquea viviente, cuando se trata de la abla- 
cion temporaria. Es sabido que bastan algunas horas para 
que la abertura se estreche al punto que en un dia queda 
convertida en herida lineal, pero esto no constituiria la difi- 
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cultad principal para su nueva introduccion. Hemos podido- 
confirmar que es entonces, en los movimientos de inspiracion 
profunda y por causa del espasmo momentáneo que pro-- 
vocan los movimientos de la nueva colocacion, que mejor se 
revela la propiedad vital de la tráquea. La observacion de 
Quénu es entonces manifiesta y evidente, á tal grado, que- 
sin el dilatador de Laborde, ó sin una cánula de piso, de 
diámetro inferior á la anteriormente usada, no se podria obte-- 
ner la restauracion en su sitio. 

De las investigaciones de Nicaise y de Lejars, comprobadas. 
por la observacion clínica, puede deducirse que la escala de 
Krishaber no es mas admisible en cuanto á las indicaciones. 
de sus diámetros para la aplicacion. 

Las cánulas de menor diámetro deben ser preferidas, aunque 
la tendencia del operador sea llenar la tráquea con una 
cánula ajustada, en el interés de evitar el cuadro de una 
hemorragia venosa, que jamás ha sido ni abundante ni 


persistente. 


Buenos Aires, Febrero de 1592. 


NUZVO TRATAMIENTO DE LOS ABCESOS AGUDOS 


Procedimiento del Dr. Piéchaud 
Modificado por Enrique Tornú 


Ex-practicante interno del Hospital Francés; ex-practicante del Consultorio- 
de cirujía del «Círculo Médico Argentino». 


Desde la simple espectacion preconizada por los cirujanos 
antiguos hasta la incision, en boga actualmente, un sinnú- 
mero de tratamientos han sido ideados para la cura de 


los abcesos agudos. 
En 1798, Petit (de Lyon) aconsejaba que se introdujera 
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en el abceso una aguja calentada y se aspirara el pus por 
medio de una ventosa. : 

Bell introducia (valiéndose de una sonda acanalada pro- 
vista de un agujero) un seton compuesto de un gran núme- 
ro de hilos que iba retirando uno por uno, hasta que el 
pus hubiese desaparecido completamente. 

Leriche propuso mas tarde (para los abcesos de las re- 
giones, donde la cicatriz atentara contra la estética, como 
la cara, el cuello, etc.), que se pasara á través del abceso 
un cordon de seda. 

Verneuil ha preconizado como tratamiento abortivo de 
los abcesos (agudos, se entiende) la pulverizacion fenicada. 

La puncion seguida del lavage simple del foco (Chais- 
salgnac) ó de una inyeccion iodada (Roux) mucho mas ra- 
cional que los procedimientos anteriores, fué abandonada 
por la ¿ncision, que emplean hoy todos los médicos, y 
que ha dado y dará siempre muy buenos resultados. 

Algunos cirujanos han propuesto hacer un raclage del 
abceso, seguido de la desinfeccion por medio de soluciones 
cáusticas (cloruro de zinc) ó muy antisépticas (acido féni- 
co en solucion muy fuerte) y aun de resecar la bolsa, si 
es posible, como si fuera un tumor cualquiera. Reclus (1) se 
opone á este método, solo al alcance de las personas fa- 
miliarizadas con el bisturí, pero Garnier (2) en su intere- 
sante tésis ha probado que este tratamiento da muy bue- 
nos resultados y ha descrito en detalle el manual opera- 
torio. 

Sin embargo, la imcision presenta algunos inconvenientes, 
inconvenientes que haremos notar mas adelante, y creemos 
que debe ser reemplazada por el procedimiento ideado por 
el Dr. Piéchaud, profesor “sustituto de la facultad de Bor- 
deaux, encargado del curso de clínica quirúrjica infantil y 
que hemos visto poner en práctica durante el tiempo que 
hemos pasado en el Hospital de Niños, formando parte de 
su servicio. 

El procedimiento de nuestro maestro el Dr. Piéchaud con- 


(1) Duplay et Reclus, Trailé de Chirurgie 1891, tom. 1, pág. 34. 
(2) Traitement des abcés chauds, tésis de Paris. 1890. 
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siste en la puncion seguida de un lavage de sublimado 
al 1/1000. 

El tratamiento de los abcesos agudos por la puncion 
seguida de una inyeccion antiséptica ha sido empleado: 
por diversos cirujanos; empero, ninguno de ellos ha usado. 
el sublimado. 

Hemos ya mencionado el procedimiento de Julio Roux 
que consiste en la puncion seguida de la inyeccion iodada. 
Gosselin (1) empleó la inyeccion de alcohol; pero el que 
se ha aproximado mas al tratamiento del Dr. Piéchaud ha 
sido Cordier (de Lyon) que ha empleado el sublimado, pe- 
ro solo para el tratamiento de los bubones (2). 

Recientemente Verneuil ha aplicado su tratamiento de 
los abcesos crónicos Ó tuberculosos, por la puncion segui- 
da de la inyeccion de éter iodoformado, 4 los abcesos agu- 
dos y parece que el resultado obtenido es bastante satisfac- 
torio. 

Habiendo comprobudo de visu en mas de cincuenta casos. 
los excelentes resultados obtenidos con el tratamiento del 
Dr. Piéchaud y reconociéndole numerosas ventajas sobre: 
los demás procedimientos empleados actualmente, hemos 
creido útil contribuir á su vulgarizacion y este es el ob- 
jeto que nos guia al publicar este trabajo. 


MANUAL OPERATORIO 


Antes de pasar al modus operandi de este tratamiento, 
diremos dos palabras sobre las precauciones antisépticas y 
asépticas que deben tomarse. Si bien estas precauciones 
son de todos conocidas, es siempre conveniente repetirlas é 
insistir sobre ellas porque no falta quien, pensando que las 
pequeñas operaciones no necesitan los mismos cuidados 
que las grandes, dejan de tomarlas y se encuentran así 


(1) Assaky. Du traitement des abcés chauds par les injections d'al- 
cohol. «Gazette médicale» de Paris, 1882, pág. 58 y 74. 

(2) Laporte. Du traitement du bubon par la ponction suivie d'injec- 
tions modificatrices, 1890, pág. 25. 
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con desagradables sorpresas que achacan despues al pro- 
cedimiento operatorio, en lugar de reconocerles como úni- 
co orígen, su negligencia. 


(a) Antisepcia tegumentaria pre-operatoria. La piel cor- 
respondiente.al abceso (despues de afeitada si está en una 
region pilosa) se jabonará durante cinco minutos y se la- 
vará en seguida con alcohol ó éter para quitar el jabov 
que quede adherente. Se frotará despues la region con pe- 
dazos de algodon antiséptico embebidos en una solucion de 
sublimado 4 1/1000. 

(0) Esterilizacion del material quirúrjico. Dos instru- 
mentos se necesitan para hacer esta operacion: un trócar 
y una jeringa. 

El trócar podria ser esterilizado en la llama de una 
lámpara de alcohol ó de un pico de gas, pero este medio: 
tiene el inconveniente de alterar la punta del instrumen- 
to, y entónces su introduccion en el abceso se hace con 
alguna dificultad. 

Lo mejor es, si no se posee una estufa ú aire seco, her-— 
vir el trócar en agua pura, Óó en una solucion de carbo- 
nato de potasa ó de soda. Este sistema es superior á la 
sumersion del instrumento en una solucion fenicada fuerte, 
como se usa generalmente. 

Cualquier jeringa puede servir, pero si es posible es bue- 
no emplear el modelo imaginado por Guyon y construido: 
por Collin, porque su esterilizacion se hace fácilmente, 
Se hará hervir la jeringa durante veinte minutos por lo 
ménos. 

(c) Se comprende que la desinfeccion de las manos se: 
hará de una manera completa. 
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Anestesia local. Siempre que se pueda (sobre todo en los 
niños) será conveniente hacer la anestesia local por los 
procedimientos ordinarios, prefiriéndose sin embargo la ete- 
rizacion ú las inyecciones de cocaina, pues dar un pin- 
chaso con la jeringa de Pravaz, lo que es doloroso, para 
evitar el dolor del pinchazo del trócar, nos parece poco 
práctico y contraproducente, como lo hace observar muy 
bien nuestro amigo el Dr. Saint Germain en su interesan- 
te tésis (1). 


Manual operatorio. El manual operatorio comprende dos 
tiempos: 10 la puncion; 20 la inyeccion antiséptica. 

lo Puncion. La puncion se hará con un trócar de me- 
diano. volúmen, pues á veces cuando se emplea un ins- 
trumento de pequeño calibre el pus sale con mucha difi- 
cultad por los grumos que suele contener. 

Sin embargo, dice Saint Germain (2), es necesario no exage- 
“ar los inconvenientes que puede presentar un trócar de 
pequeño calibre, porque generalmente el pus de los abce- 
sos agudos está desprovisto de detritus fibrinosos y además 
porque la cánula del trócar puede ser fácilmente destapa- 
da con el mismo instrumento. Creemos, pues, que es con- 
veniente evitar en lo posible este pequeño accidente, em- 
pleando un trócar que peque mas bien por lo grande que 
por lo chico, pues el mayor ó menor diámetro de la pun- 
cion no trae ninguna consecuencia desagradable. 

El punto de la puncion debe elejirse y no hacerse en 
cualquier parte del abceso, pues el Dr. Piéchaud ha de- 
mostrado que no siempre debe introducirse el trócar al 
nivel de la region mas saliente de la tumefaccion, por di- 
versas razones. In efecto, si se puncionara en el centro del 


(1) Contribution a lPetude du traitement des abces chauds. Bordeaux, 
1891, pág. 46. 
(2) Loc. cit. pag. 46. 


de 
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abceso, donde la piel, por la tension del foco purulento, 
está alterada, ésta se dejaría abrir fácilmente despues de la 
puncion; y la puncion se convertiria así en una especie 
de fístula, si despues de la operacion se produjera un poco 
«le pus, como puede suceder algunas veces. 

Hemos visto siempre al Dr. Piéchaud puncionar allí don- 
de la piel parece mas normal, esdecir, en la periferia del 
abceso, eligiendo siempre el punto donde la piel esté menos 
roja. 

El trócar debe introducirse oblícuamente de modo que 
Ja puncion cutánea no corresponda á la abertura hecha 
en la pared de la bolsa purulenta. 

20 Inyeccion antiséptica. Como lo hemos dicho mas ar- 
riba, el segundo tiempo de la operacion consiste en la in- 
troduccion en la cavidad del abceso de cierta cantidad de 
un líquido antiséptico. 

El líquido empleado por el Dr. Piéchaud es la solucion 
de sublimado al 1/1000 y hace la inyeccion con una jerin- 
ga ordinaria á hidroceles. Es conveniente usar la ¡jeringa 
de Guyon que hemos mencionado en otro lugar, por razo- 
nes de antisepcia. 

Pero antes de proceder á hacer la inyeccion de sublima- 
do es conveniente hacer un gran lavage de la cavidad del 
abceso. 

Este lavage puede hacerse con agua simple esterilizada 
Ó con una solucion boricada, como lo hace el Dr. Piéchaud, 
y tiene por objeto asegurar la evacuacion completa de la 
cavidad purulenta, de las últimas gotas de pus ó de los res- 
tos celulares que puedan quedar adherentes ú las paredes 
del abceso. 

Se harán diversos lavages hasta que el agua boricada 
salga tan clara como antes de penetrar en la cavidad. La 
solucion deberá estar caliente. 

Hecho esto se procede 4 la inyeccion de la solucion de 
bicloruro de mercurio al 1/1000. 

Se hace una primera inyeccion, se deja salir el líquido y 
se procede en seguida á hacer dos ó tres mas, en las 
mismas condiciones. Es conveniente hacer suaves presio- 
nes sobre el abceso cuando está distendido por la inyec- 
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cion á fin de hacer que el liquido antiséptico penetre bien 
en los divertículos y antractuosidades que la cavidad pue- 
da presentar. 

Despues de la última inyeccion y teniendo cuidado de 
arrojar afuera todo el liquido antiséptico introducido, se 
retirará la cánula del trócar rápidamente La pequeña ope- 
racion queda terminada y solo resta hacer la curacion y 
el vendaje. Para la primera se procederá como de ordina- 
rio; en cuanto al segundo es conveniente que sea algo 
compresivo. 


aia 
MODIFICACION DEL PROCEDIMIENTO DEL DR. PIÉCHAUD 


Creemos que el manual operatorio empleado por nuestro 
maestro puede ser modificado ventajosamente, usando un 
trócar aspirador (aparato de Dieulafoy, Potain, Picot, Llo- 
bet, etc.), en vez de un trócar simple á hidroceles—como él 
lo hace—por las razones siguientes: 

lo. Desde largo tiempo se han señalado (1) en la práctica 
quirúrjica y oObstetrical casos de intoxicacion por el em- 
pleo del bicloruro de mercurio, y si bien durante el tiempo 
que hemos estado en el servicio del Dr. Piéchaud no he- 
mos observado ningun accidente de esta clase, creemos con 
Saint Germain (2) que podrian producirse si no se tienen los 
cuidados necesarios y no se usa con prudencia este anti- 
séptico, sobre todo en los niños que son tan susceptibles 
á esta sal de mercurio. 

El mismo Dr. Piéchaud cree en la posibilidad de estos 
accidentes cuando recomienda que en ciertos casos debe 
inyectarse pequeñas dósis para evitalos. «Cuando el abceso 
es vasto, dice, debe observarse con atencion el modo cómo 
se ha operado el lavage que precede la inyeccion de subli- 


(1) Brun—Des accidents imputables 4  emploi chirurgical des antisep- 
tiques, Paris, 1886. 
(2) Loc. cit. pág. 54. 


1 
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mado. Si el agua boricada ha podido salir fácilmente, esto 
prueba que la inyeccion antiséptica "podrá hacer otro tanto. 
En caso contrario es necesario no inyectar sinó pequeñas 
dósis de sublimado, sobre todo si se trata de niños.» (1). 
Luego la intoxicacion podria producirse por la retencion 
en la cavidad del abceso de cierta cantidad de sublimado. 
Pero esta retencion cansa de la intoxicacion podemos evi- 
tarla fácilmente si en lugar de usar un trócar simple em- 
pleamos un trócar aspirador, pues la aspiracion no dejará 
en la cavidad del abceso ninguna cantidad de sublimado 
suficiente para producir por su absorcion. un accidente de 
intoxicacion. 

20, Si no se ha elegido un trócar bastante grande y si el 
pus contiene grumos, la cánula se oblitera y es necesario 
proceder á destaparla con el estilete. Además, el pus sale 
siempre con alguna dificultad, lo que retarda la operacion 
y sise quiere precipitar su salida es necesario hacer pre- 
siones sobre la pared del abceso y por mas suaves que 
sean éstas son siempre dolorosas. Estos inconvenientes se 
evitarian fácilmente con la aspiracion. 

30, El empleo de la jeringa á inyecciones es incómodo y 
exige un ayudante, y no siempre el cirujano lo tiene á su 
disposicion. En efecto, al inyectar, el cirujano se vé en la 
obligacion de tener en una mano la jeringa y con la otra 
mantener la cánula del trócar en su extremidad libre, don- 
de debe hacerse penetrar el pico de la jeringa, sinó siendo 
ésta, como lo son en general pesadas, empujaria la cánula 
mas allá de donde debe ir, y además ésta, teniendo que 
soportar el peso de la jeringa haria presion sobre las pa- 
redes de la puncion y como allí la piel está siempre algo 
alterada, podria fácilmente desgarrarse. Es necesario, pues, 
un ayudante que sostenga la cánula del trócar, mientras el 
cirujano procede á la inyeccion. 

Pero no es solo ésta la desventaja que encontramos con 
el empleo de la jeringa. Sabemos que 'es necesario hacer, 
además de la inyeccion antiséptica, tres ó cuatro lavages, 
de la cavidad del abceso con agua boricada hasta que és- 


(1) Saint Germain, loc. cit. pág. 55. 
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ta salga tan clara como antes de ser inyectada. Sin tener. 


en cuenta el tiempo que se pierde en llenar y purgar 
tres Óó cuatro veces la dichosa jeringa, hay que esperar 
con paciencia que el agua boricada salga por sí sola y es 
necesario tambien volver á hacer presiones sobre el abceso 
para que el contacto de la solucion con las paredes de la 
cavidad sea completo y así el lavage quede bien hecho. 
Estas presiones son una nueva mortificacion para el pacien- 
te (si no se ha hecho la anestesia local, lo que sucede gene- 
ralmente) y el tiempo empleado en todos estos pequeños 
detalles prolonga la operacion. 

40, Otra ventaja del aparato aspiradur sobre el trócar sim- 
ple es evitar la introduccion del aire en la cavidad del ab- 
ceso, y por mas que «seamos independientes de la atmos- 
fera» como ha dicho últimamente Lister, creemos que no 
hay razon que se oponga á que evitemos la introduccion 
posible de nuevos microbios. 


* 
E *X 


Si reasumimos todo lo que acabamos de mencionar, ve- 
remos que las ventajas de la modificacion que proponemos 
sobre el procedimiento del Dr. Piéchaud, son las siguien- 
tes: 

(a) Evitar los accidentes probables de intoxicacion por el 
sublimado. 

(6) Evitar los inconvenientes de la introduccion del aire 
en la cavidad del abceso. 

(c) Lavage y antisepcia mas completos. 

(a) Supresion de los inconvenientes de la jeringa. 

(e) Menor tiempo empleado en la operacion. | 

(f) Supresion del dolor producido por las presiones. 


«] 
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INDICACIONES Y CONTRA-INDICACIONES 


r 


Antes de pasar á enumerar las indicaciones y contrain- 
dicaciones de este nuevo tratamiento de los abcesos agudos, 
ya sea que se emplee el procedimiento como lo ha  pro- 
puesto su autor ó con nuestra modificacion, haremos resal- 
tar sus ventajas sobre el método usado actualmente, es de- 
cir, sobre la ¿mcision. 

La primera ventaja que salta 4 la vista es la de evitar 
la cicatriz. Si esto no tiene importancia en las partes no 
visibles del cuerpo, en cambio es importantísimo (sobre to- 
do en las mujeres) cuando se trata de la cara, cuello, manos, 
senos (en la mujer) etc., etc., en cuyas regiones una cica- 
triz es un verdadero atentado á la estética. ¡Hoy que la 
cirujía tiende á cortejar á la estética, hoy que los ciruja- 
nos quieren ser tambien artistas, la cuestion de evitar una 
cicatriz en una region visible del cuerpo, es una conquis- 
ta y una conquista de mérito! Con la incision la cicatriz 
no puede evitarse; con la puncion, si. 

El tratamiento por la ¿mcision es mucho mas largo y 
exige mayores cuidados que la puncion, como se compren- 
de fácilmente. 

Otra de las ventajas importantes de la puncion sobre la 
incision, es de ser mas fácil el manual operatorio y al alcance 
de cualquier médico. 

No necesita estar familiarizado con el bisturí, no se ex- 
pone así á ningun inconveniente sério y además el pacien- 
te aceptará mas fácilmente que se le haga una simple pun- 
cion que una incision, pequeña operacion que á muchos les 
parece un mundo y á la que se oponen á veces tenaz- 
mente. 

Otras consideraciones mas podriamos hacer valer en fa- 
vor de la puncion, pero nos abstenemos porque las enu- 
meradas nos parecen suficientes para probar su superiori- 
dad sobre la ¿ncision. | 

Tres, pues, son las ventajas principales del tratamiento 
del Dr. Piéchaud sobre la incision: 

(a) Supresion de la cicatriz. 


: 
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(b) Tratamiento mas corto. 
(c) Sustitucion al bisturí, de "tun medio al alcance de todos 
los médicos. 


Segun Saint Germain, (1) dos son las contra-indicaciones 
que deben tenerse en cuenta al aplicar este procedimiento: 

Cuando se trate de abcesos peri-viscerales y de abcesos 
fétidos. En el primer caso porque este tratamiento no daria 
resultados, pues haciendo una simple inyeccion no se ata- 
caria la causa misma del abceso que se encuentra general- 
mente en la viscera subyacente; en el segundo caso, porque 
en los abcesos fétidos, desarrollados cerca de las cavidades 
naturales donde pululan microbios virulentos de diversas 
especies, la inyeccion de sublimado sin incision prévia po- 
dria «tener grandes inconvenientes y ser insuficiente». 

En fin, el tratamiento del Dr. Piéchaud «parece aplicable 
á todos los demás abcesos á condicion siempre que no ha- 
ya—debido á la disposicion de la region donde se hayan desar- 
rollado—prolongaciones demasiado considerables, trayectos 
sinuosos (fusées), donde la inyeccion no pueda penetrar si- 
nó difícilmente» (2). 


CONCLUSIONES 


lo, El tratamiento de los abcesos agudos ideado por el 
Dr. Piéchaud, es perfectamente racional y da excelentes 
resultados. 

20. Debe preferirseá la ¿incision que se usa actualmente 
por las razones expuestas en otro lugar. 

90. El tratamiento del Dr. Piéchaud es aplicable á todos 
los abcesos agudos con excepcion de los viscerales, de los 
peri-viscerales y de los fétidos. 


(1) Loc. cit. pág. 64. 
(2) Saint Germain, Loc. cit. pág. 64. 
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4o, Aunque el tratamiento del Dr. Verneuil para los ab- 
cesos crónicos dá muy buenos resultados, podria tal vez ser 
sustituido con alguna ventaja por el procedimiento del Dr. 
Piéchaud. 

50, El manual operatorio del Dr. Piéchaud presenta algu- 
nos inconvenientes que pueden evitarse empleando la mo- 
dificacion que hemos propuesto. 

60, Procediendo como nosotros lo indicamos, el tratamien- 
to del Dr. Piéchaud podria tal vez en ciertos casos aplicar- 
se tambien á los abcesos viscerales. 


Bordeaux, Diciembre de 1891. 


CARIDAD 


Por el doctor Roman Pacheco. 


Es un hecho desgraciadamente comun, ver rechazar un en- 
fermo de un hospital por no haber cama disponible en él. 
Buenos Aires se acerca hoy á los seiscientos mil habitantes y 
el número de hospitales que tiene es reducido para su po- 
blacion. 

Luego se ve que en los que existen se hacen toda clase de 
economías por la precaria situacion del erario. 

He visto en un hospital una sala de cirugía en que no hu- 
bo durante dos ó tres dias medicamentos tan indispensa- 
bles como bicloruro de mercurio y iodoformo. 

A cada enfermo que entra se le exige ó bien un certificado 
de pobre de solemnidad, ó bien una mensualidad y un dere- 
- cho de entrada, que por pequeño que sea, es siempre muy 
gravoso para el obrero que vive de su trabajo y tiene que 
sostener á su familia y no puede siempre presentar ese certi- 
ficado. 

El Hospital de la Bolsa fué en tiempos felices una bella es- 
peranza, y creo que ese proyecto ha quedado hoy en nada. 
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Es, pues, urgente la construccion de un hospital en Buenos 
Aires que no ponga trabas de ninguna especie al enfermo que 
quiera entrar en él y donde en materia de higiene, medica- 
mentos é instrumentos de cirugía y electricidad, no quepa eco- 
nomía de ninguna especie y hasta puedan hacerse las cosas 
con lujo, único caso en que éste es comprensible. 

Es posible hacer un hospital en esas condiciones? 

El gobierno tiene en la Capital terrenos baldios de los cuales 
saca poco provecho en este momento. 

Le seria, pues, fácil ceder un terreno que reuna las condi- 
ciones necesarias para la construccion de un hospital, ya sea 
en el centro del municipio, ó bien en Flores ó Belgrano. 

La construccion se haria por medio de una suscricion públi- 
ca. Estoy seguro que el pueblo de Buenos Aires responderia 
cenerosamente al llamado, como lo ha hecho ya tantas veces. 
Hemos visto -este año una interminable sucesion de concier- 
tos de caridad que todos han conseguido su objeto. y :hacen 
cuatro años se reunieron fácilmente fondos para combatir el 
cólera. No seria naturalmente por medio de funciones de ca- 
ridad que se realizarian estos fondos, sinó por medio de sus-. 
criciones iniciadas por los principales periódicos de la Repú- 
blica en todo su territorio. 

Cada cual contribuiria en la esfera de sus medios á la obra 
benéfica, desde el capitalista que podria asociarse con miles de 
nacionales, hasta el humilde obrero que contribuiria con cen- 
tavos. 


Supongamos construido el hospital: ¿cómo se sostendria? 

Apelariamos otra vez á la caridad, pero en distinta forma; 
ya no seria por pública suscricion sinó por medio de cajas 
Óó alcancias puestas en todos los sitios públicos: teatros, igle- 
sias, oficinas de Gobierno, etc. y muy especialmente, aunque 
me cuesta decirlo, en todos aquellos lugares donde se jue- 
va. No hay nadie mas generoso que el jugador que gana. 
Por consiguiente, pongamos alcancias en la Bolsa, en los clubs, 
en los hipódromos, etc. 


Hay, adémás, en Buenos ¿Aires, una fuente de renta comple- 
tamente desperdiciada y que no recuerdo bien si en Paris ó 
Nueva York sirve de sostenimiento á establecimientos seme- 
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jantes al que propongo. Son las colas de los cigarros y los 
puchos de cigarrillos, objeto de próspera industria en Paris. 

En Berlin se recojen éstos en los restaurants, hoteles, cigar- 
rerias etc., y son una fuente de renta no despreciable. 

Para administrar los fondos de este hospital, ¿quién podria 
hacerlo mejor que cualquiera de las asociaciones de caridad 
con que cuenta la capital, dirigidas por nuestras principales 
matronas que tantas pruebas han dado de abnegacion en todas 
las circunstancias luctuosas? 

Propondria, pues, que fuera la Sociedad de Beneficencia. 

En cuanto á la direccion técnica, y llego al punto mas impor- 
tante para el Circulo Médico, propongo que sea absolutamente 
de su seno quese reclutarian los medicos de sala, los practi- 
cantes, farmacéuticos, etc. que se prestarian á desempeñar esos 
cargos con un fin puramente cientifico, sin gratificacion de 
ninguna especie y exigiendo para esto todas las pruebas de 
competencia necesarias. 

El hospital podria tener además en el centro de la ciudad, 
consultorios gratuitos, ya sea en el local del Circulo Médico 
Argentino, ya en cualquier punto que se designe. 

El principal obstáculo con que tocan estos consultorios es 
el suministro de medicamentos que, siendo provistos por la 
botica del hospital, podrian hacer un gran bien. 

Una vez planteado el problema, véase cuántos beneficios 
puede reportar! 

Quizá podria realizarse ese sueño dorado de todos los sócios 
del Circulo Médico—la escuela libre—y veriamos disputar á por- 
fia las plazas de médicos y practicantes honorarios, con el sólo 
fin de aprender y saber. 

Reasumiendo, pues, nuestras consideraciones: proponemos 
entonces la construccion de un hospital de la siguiente manera: 

10, Terreno cedido por el Gobierno dentro de los limites del 
municipio. 

20, Construccion del hospital por medio de suscricion pública 
iniciada por los periódicos. 

30, El sostenimiento del hospital por alcancias puestas en 
los lugares públicos y otros medios. 

40. Direccion administrativa de la Sociedad de Beneficencia. 
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50, Direccion técnica (completamente gratuita) del Círculo 
Médico Argentino, 

609, Fundacion de consultorios centrales para atender aque- 
llos enfermos cuyo estado no necesite de la asistencia hospi- 
talaria. 

70, Fundacion de la escuela libre. 

Como se ve, el programa no puede ser más bello. 

Por ser este proyecto de gran interés para el Circulo Mé- 
dico Argentino, pido al señor Director de los ANALES le dé 
un lugar preferente en ellos, y solicitar, si es posible, su repro- 
duccion en los diarios politicos para que personas más carac- 
terizadas sean las primeras en poner manos á la obra y pue- 
dan asumir su direccion. 

Buenos Aires, Enero de 1892. 


o SS 


Histerómetro del doctor Canton 


La ginecología argentina acaba de enriquecerse con un 
histerómetro ideado por el doctor Eliseo Canton, y cuya 
utilidad podrá apreciarse leyendo la descripcion del autor. 

Tiene la ventaja de ser maleable como el de Sims; pero la 
principal que presenta el del doctor Canton es que marca la. 


longitud del canal uterino sin necesidad de retirar el instru- 


mento. Y aun en este sentido, es superior al histerómetro de 
cuadrante de Terrillon. 

Tal es la impresion que nos produce dá prior:, sin haberlo 
ensayado aún. 

Esperamos que la práctica demuestre las ventajas que 
teóricamente reconocemos «al histerómetro Canton; y tan 
pronto como se hagan las aplicaciones convenientes, las tras- 


mitiremos á nuestros lectores. 


Entretanto, es satisfactorio ver á nuestros jóvenes médicos . 


empeñados en tan nobles tareas; y felicitando al doctor 
Canton, le agradecemos la deferencia que ha tenido de poner 
su histerómetro bajo el patrocinio del Círculo Médico Ar- 
gentino. 

Hé aquí la nota del autor y la descripcion del instrumento: 





nes 


ic 


sá 


Dr A A 
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Buenos Aires, Enero 27 de 1892. 


Al señor Presidente del «Círculo Médico Argentino», doctor 
Samuel Gache. 


Dirijo estas concisas líneas al señor Presidente del «Círculo 
Médico Argentino» bajo la forma de nota, y no 
al colega y amigo distinguido doctor Gache, por- 
que deseo donar á la vieja y meritoria sociedad 
que por segunda vez preside, el ins- 
trumento que adjunto á la presente. 

Trátase de un sencillo histerómetro 
en el cual he procurado reunir las 
ventajas de todos los existentes con 
la, 4 mi juicio muy importante, de 
poder medir con exactitud matemá- 
tica y en un solo sondaje las dimen- 
siones del cuello y cuerpo de la ma- 
briz. 

Como verá el señor Presidente, la 
sonda es toda de metal niquelado y 
consta solamente de dos piezas sepa- 
rables por completo. 

Una de ellas, la sonda propiamen- 
te dicha, tiene su extremidad flexible, 
(de tal manera que puede dársele las 
multiples direcciones quetoma, segun 
los padecimientos, el canal uterino) 
acanalado el tallo, y hueco el man- 
go para dejar paso á una pequeña 
cinta metálica. - 

La otra pieza movible y destinada á 
deslizarse por debajo y dentro de la 
anterior, compónese de tres partes 
unidas entre sí; un anillo, de tamaño 
suficiente para detenerse en el hocico 
de tenca; un alambre de acero, y 
una lámina ó cinta graduada en cen- 
tímetros y medios centímetros, desde 
3 á 12, en las dos caras. 











hd 
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El anillo corre por el tallo de la sonda, el alambre de 
acero corresponde á la canaleta del mismo, y la cinta pasa 
por dentro del mango cuando el instrumento se halla 
armado. 

La graduacion comienza marcando el centímetro 3, porque 
en la posicion de usar el histerómetro, el anillo dista dos 
centimetros de su extremidad libre, ó sea aproximadamente 
la longitud normal del cuello uterino, y por cada centímetro 
ó fraccion de más que se introduzca en la matriz, anota 
ó indica en el extremo opuesto de la sonda una cantidad 
exactamente igual. 

El objeto de la doble graduacion es para comodidad del 
explorador, pues mide von igual facilidad las desviaciones 
anteriores como las posteriores y laterales. 

Finalmente diré que la descripcion es más complicada que 
el instrumento mismo; basta mirarlo para darse cuenta de 
la sencillez con que llena su objeto. 

La desinfeccion se puede hacer fácil y completa por todos 
los procedimientos en uso: agua hirviendo, estufas secas y 
húmedas, lámpara de alcohol, soluciones antisépticas, eto, etc. 

Tal es, señor Presidente, la sonda uterina que deseo sirva 
al «Circulo Médico» v á las numerosas enfermas que diaria- 


, 


mente buscan en sus consultorios alivio á sus dolencias. (1) 


r 


Si estos deseos llegan á realizarse seré feliz en saberlo, 
y sinó, será una esperanza perdida mas de su siempre 


amo. Y O. 5. 
E. CANTON 
—_—_—__—__SBH P_—_—_— 


Revista para los Anales del Círculo Médico Argentino 


por el Dr. Susviela Guarch 
Corresponsal en Hamburgo 


STRÚMPPEL.—Sobre las relaciones de la tabes dorsal y de la 
parálisis progresiva con la sífilis. 
(Deutsche med. Wochenschrift) 


Es sabido en general, que tras de las enfermedades infec- 
ciosas agudas y principalmente despues de la difteria y del 


(1,—El instrumento que me ocupa ha sido hecho en Buenos Aires por la casa 
An SEO Sebastian Cova y Cia., sita en la esquina de Suipacha y Gene- 
ral Lavalle. 
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tifus abdominal se presentan enfermedades nerviosas, que re- 
presentan bajo el punto de vista anatómico sencillas degenera- 
ciones atróficas de las fibras nerviosas. 

Como estas enfermedades ulteriores nerviosas, tal como las 
designa el nombre, aparecen sólo despues de terminada la 
verdadera enfermedad infecciosa, no teniendo con ella altera- 
cion específica comun de los tejidos y como jamás pueden de- 
mostrarse las causas específicas de la enfermedad en los nervios, 
es en alto grado improbable que éstas puedan originar directa- 
mente la enfermedad. 

Por el contrario, todas las opiniones presentes hacen creer 
que la causa de lus degeneraciones nerviosas antes indicadas 
debe hallarse en los productes químicos morbosos, originados 
bajo la influencia de la infeccion ocurrida y sus consecuencias 
primarias (productos tóxicos de la nutricion, de las bacterias 
y sustancias que proceden de la descomposicion de los pro- 
ductos de la enfermedad). 

Lo mismo tiene lugar con las enfermedades nerviosas poste- 
riores á las enfermedades infecciosas crónicas, que se presentan 
principalmente en “onsecuencia de sífilis. Deberá hacerse 
una distincion estricta entre los procesos de degeneracion 
gumosos, que proceden de la influencia inmediata de las bac- 
terias y entre las afecciones nerviosas post-sifilíticas ocasionadas 
por efectos de sustancias químicas tóxicas, especialmente la 
tabes y la parálisis progresiva. ¡Sólo así se explica la con- 
tradiccion aparente de la conexion etiológica de estas des 
enfermedades con la sífilis y la ineficacia de un tratamiento 
antisifilítico; así se explica tambien necesariamente el carácter 
de la tabes como una enfermedad primaria del sistema nervioso 
y así por último se hace clara en nuestro entendimiento la 
relacion intrínseca de la tabes con la parálisis progresiva. 


K. Anr—(Halle). 
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L. LówenreLD.—Contribucion al estudio de la epilepsia de 
Jackson y ú los equivalentes clínicos de la misma. 


(Archiv. f. Psychiatrie, tomo XXI, cuaderno 1 y 2.) 


Despues de describir el cuadro típico de la epilepsía de 
Jackson, enumera el autor los siguientes estados morbo- 
sos en que se ha reconocido hasta ahora dicha epilepsía: 
tumor del cerebro, lesion cerebral, despues de traumatismo 
sífilis cerebral y hemorragia, encefalitis parenquimatosa, de- 
mencia paralítica, esclerosis múltiple, ilustrada por una ob- 
servacion propia, uremia, lesiones nerviosas periféricas, Cica- 
trices, neuroma, afeccion de los vídos é histerismo. No faltan 
casos en que no puede determinarse la causa. Apoyándose en 
8 observaciones, trata Lówenfeld de establecer que en el 
pasaje de las convulsiones del brazo á la cara no necesitan 
ellas seguir siempre la ley de Jackson, sinó que ellas pueden 
pasar de una mitad de la cara al brazo del mismo lado y tam- 
bien desde el brazo á la cara, no necesitando en el último caso 
atacar todo el brazo antes de pasar á la cara. Además, resulta 
de las observaciones de Lówenfeld que pueden presentarse 
tambien síntomas de parálisis, antes deestablecerse las convul- 
siones comu ahora y durante la marcha de las mismas. Como 
causa de esta parálisis no quisiera aceptar Lówenfeld ni una 
congestion local, ni un agotamiento de la parte del sistema 
nervioso central; se halla más bien inclinado á buscar la razon 
de este fenómeno en una parálisis que se desarrolla en los 
centros correspondientes de la corteza ó que pasa de ésta á los 
centros subcorticales. La segunda parte del trabajo se refiere 
á los equivalentes de la epilepsía de Jackson. Lówenfeld 
presenta como introduccion á sus consideraciones la siguiente 
tésis: Todos los síntomas que se presentan en los ataques 
típicos de la epilepsía de Jackson, como aura, pueden en algunas 
circunstancias presentarse tambien aislados en la forma de 
ataques propios, y tomar el carácter clínico de las convulsiones 
de Jackson, representando equivalentes de la misma. Entran 
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principalmente en consideracion equivalentes sensoriales y 
paralíticos. Para las dos formas presenta el autor casos de la 
bibliografía y en parte observaciones propias características. 

Los equivalentes sensoriales pueden atacar los diferentes 
sentidos; tambien corresponden, cuando se extienden á diferentes 
partes del cuerpo, completamente en su marcha á las convul- 
siones de Jackson. 

Los equivalentes paralíticos, que presentan una conducta 
amiloga, sólo pueden comprenderse como un síntoma de pa- 
rálisis. Como fundamento de esto presenta la tésis de Hei- 
denhain segun la cual los mismos elementos pueden producir 
excitacion ó parálisis, segun el estado de los que sufren la 

influencia y su grado deexcitacion. Tambien se ilustra esta 
forma de la equivalente por medio de observaciones propias. 
Lówenfeld no puede admitir el equivalente psíquico de la epi- 
lepsia de Jackson en el sentido de Pitres, por no tratarse en 
ello de un proceso de irritacion ó de parálisis en el circuito de 
centros de la corteza limitados. 

Para terminar, se ocupa el autor de las relaciones de la epi- 
lepsía de Jackson con la epilepsía genuina, y hace notar que 
podemos observar en gran número pasajes entre las dos formas, 
pero que á él le parece aconsejado en sentido práctico separar 
estas dos aun cuando las irritaciones corticales provocan 
verdaderamente contracciones en las dos formas de convul- 


sionoSs. 
A. CRAMER—(Bberswalde). 


-—R, SterLiIn— Determinacion del número de corpúsculos rojos 
de la sangre y de la hemoglobina en los miúños 


(Deutsches Archiv. fúr klin, Medicin tomo XLV. pág. 75.) 


Sólo consideraremos de este extenso trabajo aquellas partes 
que encierran nuevos datos. El autor halla que la proporcion 
entre el número de corpúsculos rojos de la sangre y la hemo- 


88 AÑO XV—TOMO XV—ANALES 


globina (determinada segun Gower) es mayor en los niños que 
en los adultos, lo que indica que los corpúsculos de la sangre 
son más pobres en hemoglobina. Stierlíin no pudo comprobar 
bajo condiciones normales, nien el niño, ni en el adulto, una 
proporcion absoluta fija entre corpúsculos rojos de la sangre 
y la hemoglobina. La alteracion individual en la proporcion 
de los corpúsculos rojos y de la hemoglobina la halla él segun 
sus propias y extrañas observaciones aproximadamente igual 
en el niño y en el adulto. Los datos sobre el contenido de 
hemoglobina y corpúsculos rojos en la anemia así como bajo la 
influencia del hierro, están de acuerdo con lo que es conocido 
sobre el particular en los adultos. Bajo el arsénico comprobó 
Stierlíin una disminucion no poco considerable del número de 
corpúsculos de la sangre, (sólo 3 veces se halló un aumento de 
la misma) con la cual no puede compararse la disminucion del 
contenido de la hemoglobina. Lil autor cree en una cierta inde- 
pendencia entre los dos elementos en cuanto á sus oscilaciones 
y cree hallar en esto un argumento respecto de la accion del 
arsénico sobre los órganos encargados de preparar la sangre. El 
halla que la accion del hígado de bacalao es análoga, en los ni- 
ños y adultos, á la del hierro, pero mucho más débil que la de 
éste. En cuanto al efecto del alcohol, del hidrato de cloral, del 
Kephir, del timol, de la quinina, del iodoformo, de los álcalis, 
del sublimado y del piomo se presentan una série de trabajos 
de otros autores. 

En el reconocimiento sobre corpúsculos rojos y contenido de 
hemoglobina en niños que han pasado vacaciones en el campo 
(Ferienkinder) ó despues de una estacion en la campaña, de 
3 semanas, pudo demostrarse un aumento efectivo de los cor- 
púsculos rojos, sin hallarse sin embargo un aumento paralelo 
del contenido de hemoglobina. En 4 niños se produjo una dis- 
minucion de la hemoglobina despues de 3 semanas de estacion 
en la campaña, quizá ocasionada por enfermedades latentes (tisis, 


escrofulosis). 
Lów1r—(nnsbruck.) 
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CHIARI— Sobre la localizacion de la angina flegmonosa. 


(Wiener ed. Worhenschrin) 


Chiari, presenta una imágen clara de la marcha y resolucion 
de esta enfermedad tan extraordinariamente importante en la 
práctica, y reasume el resultado de sus observaciones en las 
frases siguientes : 

12, La angina flegmonosa tiene su asiento rara vez en las 
amígdalas, dando en esos casos lugar á pequeños abcesos que 
se abren por sí mismos en la superficie de la glándula, ó que son 
fáciles de abrir. 

2*. Comunmente se localiza la inflamacion hácia afuera y 
arriba de la glándula, y se extiende hácia adentro y abajo del 
arco palatino anterior, ocupando la boca. 

3*, Sereconoce la supuracion purulenta que en lo general 
ocurre por el edema que acompaña la úvula y los arcos palatinos 
y el dolor fuerte y punzante que irradia hácia la oreja, así 
como por la fluctuacion. Pero todos estos síntomas son á veces 
equívocos; en casos dudosos se puede hacer una puncion de 
prueba á través de la parte media del arco palatino, dirigida 
directamente hácia atrás y en una profundidad de 2 centímetros. 

4*, Cuando se demuestra la presencia de pus, se hace con 
un tenotomo punteagudo, ó con un bisturí de punta, envuelto en 
sú parte media con tira emplástica, una línea que se dirige desde 
la úvula hasta la corona de la última muela; además se ve en 
útro lugar una parte amarilla sobresaliente ó puede demos- 
trarse otio sitio con fluctuacion limitada. La incision debe ser 
dirigida paralelamente al borde del arco palatino anterior y ser 
sin peligro de 1-2 cm. de profundidad. Cuando sale pus por la 
abertura se dilata ésta al retirar el instrumento hácia abajo. 

5*, Cuando no se puede comprobar la presencia de pus y la 
inflamacion es considerable, se incindirá de la misma manez, 
para disminuir al ménos la tension del tejido inflamado. 

6*. En casos raros se abre el pus camino por otra parte; por 
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lo mismo es indispensable hacer cada vez una inspeccion 
cuidadosa de la boca, de las fauces y del espacio faringo-nasal, 
tanto como sea posible realizarlo. Se conseguirá algunas veces 


descu brir el foco purulento. 
M. Coux—( Ber lam). 


LA CIRUGÍA EN ITALIA Y FRANCIA 


— 


Un jóven médico que en estos momentos realiza un viaje 
de instruccion por las principales capitales europeas, describe 
en esta forma sus primeras impresiones, en carta particular 
dirigida á uno de los redactores de los ANALES. 


«En Génova estuve 19 dias; los profesores estaban en va- 
caciones; nada que ver. 

En Milan permanecí 20 dias. No hay facultad pero sí dos 
expléndidos servicios, uno de Mangiagalli, de Ginecologia, y 
otro de Panzeri, de niños raquiticos. En ambos se hace una 
rigurosa esterilizacion personal, instrumental y del enfermo 
dominando la asepsia y la antisepsia. 

Ví histerectomias por ambas vias, —extirpaciones de anexos, 
castracion por fibroma, plásticas en la vagina; éstas y la 
histerectomia vaginal son una especialidad de Mangiagalta, 
en las que tiene una. manualidad comparable á la de Martin, 
de Berlin, de quien es discipulo: en suma, un distinguido gi- 
necólogo. 

En el servicio de Panzert: 

Operacion de Phelps y resecciones del astrágalo por pié zam- 
bo, en gran número; la primera ha sustituido á la segunda en 
un gran número de casos y sus resultados son más perfectos 
en lo que hace á la restauracion de la forma del pié, pero infe- 
riores en lo que respecta á su movilidad; es ésta la opinion del 
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Dr. Panzeri y me ha mostrado casos que lo comprueban. 
Hacen tambien allí osteotomias y «osteoclasias manuales por 
genu-valgum: la osteoclasia la he visto hasta en individuos 
de 16 años, pero solo debe emplearse, me decia el Dr. Panze- 
ri, cuando la deformacion no remonta á la infancia, pues en 
ese caso la eburnacion consecutiva al raquitismo expondria á 
accidentes. : 

Los aparatos y vendages son muy perfectos. Se practica 
mucho el masaje en gran número de afecciones quirúrgicas, 
- con verdadero resultado. Elservicio es activisimo: seisá ocho 
operaciones diarias. 

Como Ortopedia, el instituto de raquíticos de Milan sólo 
tiene iguales en Norte América. | 

En Turin me detuve 20 dias. Los profesores seguian en va- 
caciones. Asistí al servicio del cirujano Care, en el explén- 
dido Hospital Mauriziano. Laparotomías en gran número; 
además una reseccion del piloro vista operar y dar de alta á los 
18 dias; dos piloroplásticas que no le describo porque lo hace 
el último tomo de Reclus-Duplay, lomo VI. Dos gastro-ente- 
rostomias; una estirpacion de laringe y varios bocios. 

El Dr. Carle, discípulo de Billroth, es tan emprendedor co- 
mo aquél: no es un gran clínico pero sí un gran operador. 
Esterilizacion rigurosísima lo mismo que en Milan. 

En Lyon, 10 dias. Tienen allí un gran aparato de esterili- 
zacion, peromal aprovechado. Ollier y Poucet tienen poco 
éxito en sus operaciones y la supuracion es allí muy comun: 
las rodillas resecadas están llenas de drenages y por lo gene- 
ral no emplean menos de 4 á 6 meses para cicatrizar: otro 
tanto ocurre con las resecciones del astrágalo, de la cadera, etc., 
y todo esto con una abundancia de elementos que aun no he 
visto en ningun servicio de los que hasta ahora he visitado. 
Ollier que ha producido tan notables trabajos, no se revela 
buen operador, así como Poucet y sus jefes de clínicas que no 
parecen aventajarlos. 

En fin, estoy en Paris, donde he llegado en momentos en 
que están por empezar los cursos. 

En las cartas que sigan á esta le hablaré en particular de 
los cirujanos franceses, pero desde ya le puedo afirmar que 
de los que he visto (Championiere, Le Dentu, Verneutl, Du- 
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play, Terrier y Guyon) ninguno de ellos vale como opera- 
dor lo que vale nuestro querido maestro el Dr. Pirovano;— 
serán grandes clínicos, hacen muy lindas lecciones, pero son 
operadores poco brillantes, si bien se rodean de mucho apara- 
to. Salvo Terrier, á quien no tendria nada que criticarle, 
(asepsia y antisepsia) todos, todos hacen una esterilizacion que 
falta en muchos detalles; esto ya me lo habian advertido en 
Italia en donde los operadores como tales son superiores y la 
esterilización es rigurosísima. 

Pozzi aun no se ha hecho cargo del servicio, y lo reemplaza 
por el momento su sustituto Picqué. 

A Vd. le parecerán exagerados estos, juicios, pero entienda 
que yo hablo como operadores y no como clínicos y hombres 
de ciencia; en este órden son distinguidisimos: no lo discuto, 
pero poco prácticos. Una prueba: A Championiére le alcanza 
las compresas en el curso de las laparotomias una hermana 
que anda tocándolo todo y que para nada se ha lavado las 
manos;—él mismo, despues de haberse lavado, toma la obser- 
vacion de la enferma y la lee; ¿no habrá sinó saprógenos 
inofensivos en el papel? 

Olvidaba decirle de lo que tantas veces hemos hablado. Todos 
los operadores que he visto indistintamente se preocupan de 
que la anestesía no dure más de una hora y anotan espe- 
cialmente en sus observaciones la duracion de la anestesia y 
la cantidad de cloroformo empleado. 

Si me es posible (pues el estudio del aleman y las noveda- 
des me absorben todo ei tiempo), le mandaré para los ANALES, 
un caso de electrólisis del cerebro por epilepsia que ví en 
Turin, y otro de divulsion digital del píloro que ví en 
Milan.» 


El tratado de ginecología del Dr. Auvard 


por el Dr. Samuel Gache 


El Dr. Auvard, el infatigable trabajador del progreso médico, 
despues de iniciarse en 1889 y 1890 con tres volúmenes de obs- 
tetricia y de antisepsia, acaba de revelarse ginecologista aven- 
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tajado entregando al estudio y á la crítica un grueso volúmen 
de 800 páginas que condensan el estado actual de esta rama de 
la ciencia. 

Auvard pertenece á esa generacion de inteligencias discipli- 
nadas por el trabajo perseverante, llena de ilustracion y de 
entusiasmos generosos, que cuenta á Pozzi, Tuffier, Budin, 
Doléris, Richelot, Picqué, Bar, Segond. Campenon, Nélaton, 
Bonnaire, Porak y cien otros que marcan con las produccio- 
nes de su talento superior, el camino de los hombres estu- 
diosos. 

Es á esta generacion privilegiada á la que ha tocado en 
suerte levantar el nivel de los estudios médicos en Francia, no 
porque en realidad él hubiera descendido, sinó porque una 
preocupacion vulgar, poco séria é inconsistente, ha querido 
ver decadencia donde solo se operaba unae volucion consciente 
á cuyo término se llega hoy con las obras de los maestros de la 
escuela de Paris. 

¿Quién ha sobrepujado la accion del profesor Guyon en el 
estudio oscuro de la patología de las vias urinarias? 

¿Quién ha avanzado más en los dominios de la cirugía, que 
Péan, el espiritu más sagaz, atrevido y emprendedor de los 
cirujanos actuales? 

Y en este concepto, el trabajo del Dr. Auvard pone bien de 
manifiesto el estado de las cosas; y sin ser propiamente un 
libro que deba ser adoptado como texto de enseñanza, es de 
suma utilidad por la gran masa de conocimientos prácticos que 
su lectura proporciona. 

No es una obra fundamental y de gran aliento como la de 
Pozzi, especialista práctico, clínico experimentado en el diag- 
nóstico y operador avesado, pero en cambio, y por esto mis- 
mo, la de Auvard está mas al alcance del mayor número de los 
que se inician en el estudio de la ginecología. 

Y las dos obras constituyen el mas elocuente proceso de la 
actividad y de la energia con que hoy se consagran los esfuer- 
zos á la dilucidacion dé los problemas de la intrincada patología 
femenina. 

Pozzi y Auvard complementan respectivamente las personali- 
dades del ginecólogo y del partero: aquél representa el bisturí. 
dirigido por un ojo clínico de primer órden; éste es el hombre 
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que domina la obstetricia y que recibe de ella las aptitudes que 
aplica convenientemente. 

Escrito en pleno dominio de las teorías microbinas, el tratado 
que tenemos por delante nada deja que desear en cuanto á an- 
tisepsia v asepsia. 

Un carácter que distingue las producciones de Auvard es, 
independientemente de su sencillez, la novedad de que rodea 
á todas las cuestiones, —no porque resulte siempre que estas 
cuestiones son nuevas, sinó por la manera como las presenta, 
claras, —se destacan con facilidad; casi podria decirse que son 
gráficas. 

Además, la obra de que nos ocupamos viene ilustrada con 
láminas coloreadas de gran mérito, que dan mucho valor á las 
descripciones. Entre otras se encuentran la vulvitis aflitosa, la 
cangrena de la vulva, el herpes. la foliculitis vulvar, chan- 
cros, sifíilides, estiomenes y ezecmas de la vulva, vejetaciones 
vulvares durante la preñez, cáncer ulceroso de la vulva y 
otras. 

Todas las operaciones están representadas y dibujadas con 
verdadera claridad. 

La manera gráfica de que se vale para estudiar la anatomía 
normal y patológica, la genialidad, es muy sencilla á la vez 
que original. 

El capítulo de las abdominopatias simili-genitales, es muy 
interesante por los esquemas que trae y por los datos anatómi- 
cos que contiene. | 

Y son estas condiciones que el autor revela en todos sus 
libros. En todos es igualmente claro, el mismo estilo siempre, 
el mismo método de representacion gráfica de los objetos y de 
las cosas. 

En suma, la nueva obra de Auvard resulta una produccion 
estimable y un progreso cierto y evidente para la ciencia fran- 
cesa que en esta rama ha sido ilustradalen los últimos años por 
Bernutz, Eustache, Sinety, antecesores de Pozzi y Auvard. 

Su tratado de ginecología recientemente publicado viene á 
confirmar su reputacion de hombre erudito, á la vez que mani- 
fiesta un espíritu superior, dotado de las condiciones de escritor 
sério y galano. 

El partero de los hospitales de Paris, que en revistas y perió- 
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dicos científicos ha contribuido en primera línea al bienestar 
general, vulgarizando en libros de mérito indiscutible conoci- 
mientos importantes para la salud de la mitad del género hu- 
mano, llega así triunfo tras triunfo, á crearse un nombre uni- 
versal, mediante esfuerzos y trabajos que le merecerán en 
época no lejana el título más preciado en las facultades de 
Furopa: Profesor. 


Buenos Aires, 31 de Enero de 1892. 


TERAPEUTICA 


El oesipus—(Nuevo medicamento). Segun—La Semaine Mé- 
dicale (diciembre 9 de 1891) se designa bajo este nombre la 
orasa bruta de lana de carnero, de la que se extrae la lanolina. 
En opinion de Taenzer é Ihle el oesipus tiene sobre la lanolina 
pura la ventaja de no irritar la piel (como lo hace á menudo la 
lanolina anhidra) y de ser no sólo una grasa indiferente, pro- 
pia para serempleada como base para diferentes pomadas, 
sinó tambien una sustancia dotada de propiedades curativas 
manifiestas respecto de ciertas enfermedades cutáneas. 

Cen un poco de bálsamo del Perú ó de cualquiera sustancia 
aromática se quita al oesipus su olor desagradable. 

Como es de consistencia dura hay que agregarle una cantidad 
igual de aceite de olivas. Sin embargo, algunas veces se puede 
servir de él sin aceite, y para esto basta desparramarlo sobre 
la piel con un pincel duroó un cepillo. Este modo de aplicacion 
ha dado buenos resultados á Ihle en el eczema seborreico del 
cuero cabelludo. 

He aquí una fórmula que prestará buenos servicios en el 
tratamiento del impétigo, prurigo, quemaduras y eczema, so- 
bre todo del eczema húmedo de la cara de los niños. 

Rp. 
O, a e da 


Aceite de olivas....... | aa 10 gramos. 
Polvo de almidon..... 2) o 


Meézclese.—Uso externo. 
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Contra la sicosis parasitaria, la mezcla siguiente seria muy 
eficaz: 


Rp. 
Subnitrato de bismuto. D gramos. 
UXIdO dE ZIMIO. 2. : 
DESIpusa DB 040 aa 20 » 


Aceite de olivas....... 
Mézclese.—Uso externo. 


Inyecciones subcutáneas de agua salada despues de las 
grandes hemorragias — Giovanini Abale-Daga (de Turin) 
anuncia que puede sustituirse la transfusion de la sangre, que 
no siempre es practicable, por las inyecciones subcutáneas de 
agua salada, que le han dado buenos resultados en enfermos 
en los cuales la muerte parecia inminente á consecuencia de 
violentas hemorrágias. 

La dósis de cloruro de sódio á emplearse es de 6 á 7 0/0, de 
agua, y es necesario agregarle un poco de ioduro de sódio, 5 %/o 
próximamente. 

La cantidad de esta solucion que es necesario inyectar es de 
200 4300 centimetros cúbicos para una primera operacion. La 
inyeccion se practica en el tejido celular subcutáneo de las 
paredes del pecho. Es útil que cuando menos la capacidad de 
la jeringa sea de 30 centímetros cúbicos. Se hacen, además, 
varias picaduras, 5 Ó 7, para inyectar esta cantidad de agua 
salada. 

Despues de algunas horas puede repetirse la operacion si el 
estado del enfermo lo reclama. Estas inyecciones han sido 
repetidas veces practicadas en el hospital de Turin, donde 
han podido reemplazar ventajosamente la transfusion de la 
sangre. 

Tratamiento de la eclampsia por el calomel á altas dósis 
—Se trata de una mujer de 19 años atacada de convulsiones y, 
en el coma, orinas albuminosas, densidad 1,012, cefalalgiu. 
respiracion estertorosa; algunas gotas de orina solamente, piel 
seca; seensaya la pilocarpina sin resultado. El cloroformo y 
la morfina estaban contra indicados en razon de la irregulari- 
dad de los latidos cardiacos y dela pequeñez del pulso. Smit- 
dió un purgante enérgico: el calomelá la dósis estremadamen- 
te elevada de 400 miligramos. Obtuvo veinte deposiciones en 
las cuales el microscopio reveló cristales de ácido úrico. Las 
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convulsiones cesaron; la enferma salió del coma y seis dias 
despues dió á luz un feto macerado. La mujer sanó. 


El nitrato de plata contra el eczema húmedo—Segun el 
Dr. Leven (de Elferfeld) el mejor tratamiento del eczema hú- 
medo, en el niño y en el adulto, consiste en el empleo de com- 
presas embebidas en; una solucion de nitrato de plata á 1%. 
Se aplican las compresas varias veces al dia, dejándolas cada 
vez media hora cuando menos. 

En los intervalos, las partes enfermas son cubiertas con una 
pomada al subnitrato de bismuto que se levanta cuidadosa- 
mente cada vez que se aplica el nitrato de plata. 


La naftalina como antihelmintico—Mirowicz recomienda 
el empleo de la naftalina á la dósis de 30 centig. á 1 gramo 
(segun las edades) contra los ascárides y contra la toenia. Ten- 
dria sobre la santonina la ventaja de ser inofensiva y de no 
dejar consecuencia desagradable. Recomienda administrar á 
los adultos, el aceite de ricino, despues; y álos niños al mismo 
tiempo que el medicamento. 


El lavaje del estómago contra las nefritis—El Dr. Von 
Oefele (de Munich) ha ensayado en tres casos de nefritis paren- 
quimatosa el lavaje del estómago, obteniendo buenos resultados 
sintomáticos: desaparicion de sintomas gástricos (urémicos), 
mejoría del estado general y disminucion considerable de la 
cantidad absoluta de úrea de la orina. El autor considera un 
buen medio paliativo el lavaje del estómago en las nefritis y 
continúa sus observaciones. 


Solubilidad del iodoformo en el aceite de olivas—Agitan- 
do durante 2 horas, en una turbina, 5 gramos de ioduformo 
con 30 gramos de aceite de olivas y filtrando, se obtiene una 
solucion que contiene de 2 14 3% de iodoformo. 


Tratamiento de la coqueluche por las fuertes dósis de 
quinina—KReynolds dice que desde hace 15 años trata 'á todos 
los niños aun menores de 3 años, atacados de coqueluche, por 
fuertes dósis de sulfato de quinina (45 centígramos en 3.ve- 
ces) mezclados á una pequeña cantidad de bromuro de potasio, 

El bromuro previene las complicaciones centrales ligadas á 
las fuertes dósis de quinina. Los resultados son tan satisfacto- 
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rios, que el autor afirma que ningun medicamento puede riva- 
lizar con la quinina del punto de vista de la certeza, rapidez é 
inocuidad de los efectos. 


FORMULARIO 


Sympson aconseja contra la diarrea infantil: 


Rp. 
Bota. LIN A alte NO 4 gramos. 
Glicerina pura........ boo 0 AIN 16 » 
Tintura de corteza de naranjas...... 9 » 
Agua destiladaco..:. 00. CATA 2 AGO » 


Meézclese.—Tomar una cucharada de las de café cada 3 horas. 


Además de su accion antidiarréica, esta mistura calma pron- 
tamente los cólicos. 


Fer-Grigoriantz, emplea esta inyeccion intra-uterina desin- 
fectante: 


Rp. 
Sublima do. «el sjo e a 10 centigramos 
Acido OUEN: 2d o UN 20 gramos 
» bDÓricuiee.. AN 40 » 
» SAMUcoNn. AN 9) » 
CIOTuro doSZin6S. (0 OR 10 » 
Agua destilada. OR 2000 » 


Meézclese.—Uso externo. 
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BIBLIOTECA DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 


LISTA DE LOS LIBROS ENTRADOS A LA BIBLIOTECA EN ENERO DE 1892 


Paul Lefort—Aide-Mémoire de Pathologie Générale et de 
Bactériologie, 1892. 
Hommage des Editeurs: J. B. Bailliére et fils. 


G. Roberts y R. Maguire—Tratado práctico de las enferme- 
_dades de los riñones y de las alteraciones de la orina; traduc- 
cion de la 4? edicion inglesa por Federico Toledo y Cueva (1891). 

Donacion de la Biblioteca económica de la Revista de Medi- 
cina y Cirugia Prácticas. 


Donacion del señor Amador L. Lucero: | 

Fort—Anatomía descriptiva y diseccion, 2 tomos. 

Tommasi-Crude 'i— Instituciones de Anatomía Patológica, 1 
tomo. 


Informe del director de la farmacia 


El señor Guillermo Matti, director interino de la farmacia 
del Círculo Médico, ha dirijido 4 la Comision Directiva un 
- informe sobre la marcha de esta importante reparticion, y 
de él resulta que á pesar de haber sido muy malo el estado 
anterior de ella, hoy se encuentra relativamente adelantada, 
merced á la buena voluntad de su director y del señor José 
Ruibal Romero, ayudante ad honorem. 

El señor Matti se hizo cargo de la farmacia el 27 de Julio 
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último, y desde esa fecha hasta el 3l de Diciembre se han 
despachado allí 1.091 recetas, distribuidas asl: 


Consultorio del doctor Manuel Bengolea ol recetas 


» » » A. Martinez Rufino 123 » 
» » »  B.D. Martinez 8 , 
» » » Roman Pacheco 327 » 
» » »  Cárlos Madariaga 582 » 


DONACIONES RARA LA FARMACIA 


La Asociacion ha recibido últimamente importantes dona- 
tivos de sustancias medicinales, hechas por los señores 
Eduardo Retienne, Murray y Aikens, Tomás Lasarte, Eduardo 
Hammer y Cia, Heinmann, Kley y Cia, Enrique J. Kelly, 
C. T. Lascano, Juan Onetto y Antonio Taboada. 

Los señores J, Arabehety y Cia, y Devoto, Rocha y Cia, 
han enviado al Círculo Médico una importante cantidad de 
alcohol para la farmacia. 

Los doctores Roman Pacheco y Cárlos Madariaga han hecho 
donativos á dicha reparticion, y el doctor Benjamin D. Marti- 
nez ha obtenido de varios farmacéuticos regalos para la misma. 
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Almanaque Universal, 1892, Barcelona—Hemos recibido 
dos ejemplares de este almanaque ilustrado que contiene entre 
otras secciones un Pequeño diccionario de la salud. Este 
diccionario trae las mas urgentes necesidades á llenar en casos 
de apuro, y muchas indicaciones terapéuticas. 


Practicante de vacuna—La Comision Directiva del Círculo 
Médico Argentino ha nombrado practicante de vacuna al señor 
Juan F. Escutary. | 


Catálogo de la Biblioteca de la Facultad de Ciencias 
Médicas de Buenos Aires 


(Publicacion solicitada por el director de dicha Biblioteca) 





A 


Abadie Ch.—Clinique ophtalmologique, 1 tomo. 

Abeille J.—Maladies a urines albumineuses et sucrées, 1 tomo 

Ameghino A.—Manmiferos fósiles de la República Argentina, 
2 volúmenes (texto y atlas). 

Ameller. —Compendio de Flebotomía, 1 tomo. 

Amuzat J. Z.—L'enterotomie du gros intestin, 1 tomo. 

Andouard A.—Eléments de pharmacie, 1 tomo. 

Andral.—Clínica médica, 5 tomos. 

Alibert.—Manual de terapéutica, 4 tomos. 

Arago Y.—Memoires scientifiques, 2 tomos. 

Arata P. N.—Apuntes de Química, 1 tomo. 
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Archambault.—Maladies des enfants, 1 tomo. 3 

Armaignac.—Memoires d'ophtalmologie, 1 tomo. | 

Armand.—Histoire medico-chirurgicale de la guerre de 
Crimée, 1 tomo. 

Arnould J.—Elementos de Higiene, 2 tomos. cd 

Artigues. — Hygiéne morale de l'armmé, 1 tomo. | 

Atthill L.—Maladies des femmes, 1 tomo. 

Axenfeld.—Des nevroses, 1 tomo. 


B 


Baillarger.—Annales médico-psycologique, 1 tomo. 
Baillon H.—Histoire des plantes, 6 tomos. 
Bain A.—L'esprit et le corps, 1 tomo. 
Ball B.—Maladies mentales, 1 tomo. 
Bard.—IL'embrytomie cephalique, 1 tomo. 

» —Elements d'anatomie pathologique, 1 tomo. 
Barrallier.—Typhus epidemique. 
Bardet. —Formulaire des nouveaux remedes 1886,:1 tomo. 
Barnes R.—Maladies des femmes, 1 tomo. 

» —Obstetrique médical et chirurgicale, 1 tomo. 
Bartels C.—Maladies des reins, 1 tomo. 
Barthez et Sanné.—Maladies des enfants, 2 tomos. 
Bastian Ch.—Le cerveau eb la pensée, 2 tomos. 
Baumel.—Maladies de lPappareil digestiv, 1 tomo. 
Beale S.—De TPurine,. 1 tomo. 
Beau.—Traité d' auscultation, 1 tomo. 
Beaunis H.—Elements de Physiologie humaine, 2 tomos: 
Beclard J.—Traité de Physiologie, 2 tomos. 
Bendant.—Minéralogie et Geologie, 1 tomo. 
Béniqué.—Retention dVurine, 1 tomo. 
Bennet H.—Lecons cliniques sur les principes et la 

practique de la medicine, 1 tomo. 
Becquerel. —Maladies de Putérus, 2 tomos. 
» —Aplications de 1 electricité, 1 tomo. 
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Becquerel — Chimie pathologique, 1 tomo. 

» —Traité d” hygiéne privée et publique, 1 tomo. 
Berard M. A.—Physiologie, 3 tomos. 

» et Denovilliers. —Compendium de chirurgie practique. 
Beraud B.—Compendium, 2 tomos. 
Berenger F.—Fractures non consolidées, 1 tomo. 

» —Lecons sur las toenias de 1” homme, 1 tomo. 


Berlioz. —Manuel de Therapeutique, 1 tomo. 
Bernard Cl.—Physiologie expérimentale, 2 tomos. 


» 


5d 


—Liquides de l'organisme, 2 tomos. 


» 


Ed 


—Physiologie du systéme nerveaux, 2 tomos. 


» 


5d 


—Memoires sur le pancreas, 1 tomo. 


» 


w 


—Les phenoménes de la vie, 1 tomo. 
—Lecons de Physiologie, 2 tomos. 


» 


w 


» » —La science expérimentale, 1 tomo. 
» et Huette. —Précis iconografique de medicine opera- 
toire et d anatomie chirurgicale, 1 tomo. 

Berne.—Pathologie chirurgicale, 2 tomos. 
Bernutz.—Maladies des femmes, 1 tomo. 
Berzelius.—Chimié, 6 tomos. 
Bert P.—La pression barometrique, 1 tomo. 
Bertinatti.—Elementi di Anatomia Fisiologica, 2 tomos. 
Berton.—Examens de médecin, 1 tomo. 
Bertrand et Fontan.—De lPentero-coliti, 1 tomo. 
Beyran.—Pathologie générale, 1 tomo. 
Bialet et Masse J.—Anatomie, Physiologie et higiene hu- 


maine, 1 tomo. 


Billod E.—Maladies mentales, 2 tomos. 
Billroth.—Pathologie chirurgicale, 1 tomo. 

Binet et Feré.—Le magnetisme animal, 1 tomo. 

Bird G.—De Purine et des depots urinaires, 1 tomo. 
Blachet et Guersant.—Pathologie infantile, 1 tomo. 
Bocquillon. —Histoire naturelle médicale, 2 tomos. 
Boeck W.—Recherches sur la syphilis, 1 tomo. 
Boismont A. B.—Des hallucinations, 1 tomo. 
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Boismont B. de—Du suicide, 1 tomo. 
Balles Lee.—Anatomie microscopique, 1 tomo. 
Bonnet.—Maladies du foie, 1 tomo. 

» —Sections tendineuses et musculaires, 1 tomo. 


Bouchard Cl.—Relantissement de la nutrition, 1 tomo. 


» » —Therapeutique des maladies infectieuses, 
1 tomo. 
» » —Auto-intoxication dans les maladies. 


Bouchardat A.—Traité d” Hygiéne, 1 tomo. 


> —Manuel de materie médicale et therapeu- 
tique, 2 tomos. 

» —Histoire naturelle, 1 tomo. 

» —Formulaire magistrel, 1 tomo. 

» —Du lait, 1 tomo. 

> —Annuaire du therapeutique, 1 tomo. 


Bouchut E.—Enfermedades de los recien nacidos, 1 tomo. 
(ediciones francesa y española.) 


» —Histoire de la médicine, 2 tomos. 

» —Maladies du systéme nerveuse, 1 tomo. 
» —Traité du diagnortic, 1 tomo. 

» —Pathologie générale, 1 tomo. 

» —La vie et ses atributs, 1 tomo. 


» et Despres.-—Dictionnaire de therapeutique médicale 
et chirurgicale, 1 tomo. 
TS »—Dictionnaire de médecine et detherapeutique, 
1 tomo. 

Boudin.—Geographie et statique médicale, 2 tomos. 
Bougard.—Etude sur le cancer, 1 tomo. 
Bouillet G.—Patologia externa, 1 tomo. 
Bouillaud J.—Traité des maladies du cosur, 2 tomos. 

, —Chlorose et anemie, 1 tomo. 
Bourdet.—Causeries médicales, 1 tomo. 

»  —Maladies du caracter, 1 tomo. 
Bourgery et Jacob-—Anatomie (texto et atlas). 
Bourneville.—L'anné médicale, 1887, 1 tomo, 
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Bourquelot.—Les fermentations, 1 tomo, 
Boyer. Maladies chirurgicales, 7 tomos. 
Brachet J. L.—Physiologie de Phomme, 2 tomos. 
Brand.—Mineralogie apliquée aux arts, 3 tomos. 
Bremond F.—Higiene usuelle, 1 tomo. 
Briand et Chaudé.—Medecine légale, 2 tomos. 
Brillat Savarin,—Physiologie du gout, 1 tomo. 
Brinton W.—Maladies de Pestomac, 1 tomo. 
Brisson.—Dictionnaire de Physique, 6 tomos. 
Broca P.—Des aneurysmes, 1 tomo. 
Brouardel.—Le secret médical, 1 tomo. 
Broussais F. [.—Cours de Phatologie et de therapeutique 
genérale, $ tomos. 
» » —Examens des doctrines médicales, 4 tomos, 
Burdon I.—Manuel] de Physiologie. 1 tomo. 
Burrutet Burot.—La sugestion mental, 1 tomo. 
Bustillos V.—Farmacia aplicadaá la Medicina, 1 tomo. 
Butlin T.—Maladies de la langue, 1 tomo. 
Byron Bramwell, —Maladies de la moelle epiniére, 1tomo. 


(Continuará.) 
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Direccion General de Estadística Municipal (Buenos Aires) 


rimera quincena del mes de 
Enero de 1892. (1) 
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CONCURSO SUD-AMERICANO DE MEDICINA 


Se recuerda dá los interesados que el plazo acordado por . 


el Reglamento del Concurso Sud-Americano de Medicina, 
para la presentacion de trabajos, vence el 10 DE ENERO DE 1893. 

Si los autores de las tres memorias presentadas desean 
retirarlas, pueden hacerlo prévia exhibicion del recibo co- 
rrespondiente. 
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TIFO-MALARIANAS EN TUCUMAN 


por el Dr. J. B. Valdés 


Antes de entrar en materia, creemos de suma importancia de- 
dicar dos palabras al aspecto físico y naturaleza de este clima, 
para que podamos de esta manera sacar deducciones mas con- 
cluyentes y recunocer la gran facilidad con que el paludismo se 
mezcla con casi todas las enfermedades. Estudiando aunque li- 
geramente su suelo, vegetacion y sistema hidrográfico, podemos 
apreciar mas fácilmente la intromision del baccilus malarice en 
casi todas las dolencias que aquejan al organismo en este clima 
eminentemente palustre. 

Aspecto físico de la provincia de Tucuman.—Al "primer golpe 


«de vista, presenta un panorama precioso. No se ofrece en nin- 


guna otra provincia argentina esa variedad tan amena de pai- 


.sajes; por acá, anchas zonas cubiertas por una vegetacion de 


todos los climas; mas allá, enormes serranías donde se despren- 
den arroyos y fuentes cristalinas; por otra parte, grandes sembra- 


«díos creciendo con toda la fuerza vital que le puede proporcionar 


r 


un terreno con sesenta ú ochenta centímetros de mantillo de 
espesor. Grandes arroyos atraviesan su territorio, y la mayor va- 
riedad se nota en la composicion química de sus aguas. Hay 
algunas de éstas que tienen virtudes de carácter tradicional. 
Es la tierra rias feraz, y adonde cae una semilla nace una 
planta; difícilmente se encuentra una porcion árida, y su pe- 
queño territorio es un verdadero jardin. Con tanta riqueza 


que la ha dotado la naturaleza, no se encuentra otra barrera para 
que ella tome un desenvolvimiento extraordinario, que la enfer- 


medad reinante, que es el fantasma que mira el emigrante 


que quiere vivir en este suelo. 


Grandes distancias se encuentran cubiertas de fragantes 
madre-selvas y flores preciosas que lanzan su aroma esquisito 
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manteniendo una atmósfera agradable y neutralizando á veces. 
los miasmas que por todas partes se presentan desafiando al or- 
ganismo. A lo largo de los mansos arroyuelos preciosas y fra- 
gantes flores bordan sus orillas. Pero á la par de tanta riqueza, 
de tan extraordinario lujo dado por la naturaleza, tenemos que 
luchar con los infinitamente pequeños, que nada respetan, ni 
edad, ni sexos, ni aclimatado ni con menos razon al recien lle- 
gado. Hay zonas en la provincia en donde bosques espesos cons- 
tituidos por árboles jigantescos entrelazan sus ramas formando 
verdaderas bóvedas naturales y presentando un aspecto impo- 
nente. Los bosques tienen una grandísima influencia sobre el es- 
tado meteorológico, modificando la composicion química del aire, 
desprendiendo mayor cantidad de oxígeno, evaporando la hume- 
dad de sus hojas; hasta determinando modificaciones en la direc- : 
cion de los vientos, “ejerciendo por todo esto un efecto directo. 
en las condiciones climatéricas de una localidad. 


El terreno pertenece á la formacion;¡cuaternaria. En algunos. 
puntos la tierra contiene una gran cantidad de sodio y potasa. 

Estos terrenos de aluvion reunen las condiciones requeridas. 
para los buenos cultivos; domina especialmente la arcilla; á mas 
contienen tambien: cal, sílice, feldespato y cantos errdticos. Son 
insalubres por los pantanos que originan, especialmente cuando. 
existe un gran espesor constituido por la tierra vegetal, como 
sucede en esta provincia. 

Saliendo de estos terrenos que brindan una prodigiosa vegeta- 
cion, hermosas planicies se dibujan á nuestra vista, ofreciendo- 
al agricultor su precioso suelo para la elaboracion de sus fru- 
tos. El tabaco, el arroz, el maiz, la caña, se producen de una. 
manera admirable, constituyendo la verdadera fuente de riqueza. 
¡Como si la naturaleza se arrepintiese de tantos beneficios, la. 
vemos mezclar los elementos que constantemente amenazan la 
vida de sus moradores! . 

Abandonando estas extensas llanuras, se contempla mas allá el 
Aconquija que corre en direccion S. O. y cuyos picos ostentan 
perpétuas nieves y miden hasta cinco mil metros de eleva- 
cion. 

Los vientos mas frecuentes son del sur y del norte. 

Pero estos elementos que embellecen tan fértil provincia son 
los agentes directos que entorpecen la perfeccion de esta tierra 
que con justicia se le llamó «Eden Argentino». Este suelo. 
húmedo, cubierto de una prodigiosa vegetacion, constituye Jos 
gérmenes que arrastrados tambien por las corrientes aéreas 
son depositados á mayor distancia ya que por sí solos no son 
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capaces, tratándose de microorganismos que poseen un poder 
difusible bastante débil. 

De modo que vegetacion, suelo poco permeable, mucha hume- 
dad, fuerte calor, todas estas causas se encuentran íntimamente 
vinculadas, todas estas fuerzas convergen originando la comun 
resultante cuyos perjuicios son incalculables y que constituyen 
una rémora para esta importante poblacion. 


«Asi como de dos animales de diferente especie se 
ha engendrado un tercero; así tambien sobre un 
mismo tronco ingertado, donde un gajo lleva na 
ranjas y otro limones, se vé elevarse entre los dos 
un tercer ramo mediano, clase de  hermafro- 
dita donde los frutos tienen d la vez limon y 


naranjas.» 
(Kelsch y Kiener, pág. 365) 


La existencia de esta fiebre es hoy un hecho indiscutible. El 
daludismo mezclado con el elemento tífico ha dejado sus ras- 
tros, sus huellas inequívocas en el organismo que ha sido 
atacado. 

La melanemia y congestiones viscerales por una parte, y las 
ulceraciones de las placas de Peyero, no dejan ninguna duda 
que estas entidades mórbidas pueden actuar simultáneamente 
en un mismo organismo. El cuadro sintomatológico ofrece algu- 
nas variantes segun sea la pirexia que domina, eclipsando los 
síntomas del otro elemento mórbido y apareciendo á simple vista 
como una sola enfermedad. Así, pues, algunas veces tan solo 
presenciamos los estragos determinados por la malaria, en tanto 
que en otras es el elemento tifico que llena por completo la 
escena. Pero basta hacer un exámen mas minucioso, interro- 
gando las alteraciones determinadas en las vísceras y estudiando 
el tipo térmico, para que reconozcamos evidentemente que dos 
son los elementos que actúan produciendo por cierto sus estra- 
gos por separado; y así, mientras reconocemos una tumefaccion 
esplénica notable y dolorosa, descubriremos en la autopsia ulce- 
radas las placas de Peyero. 

Separándonos por completo de las descripciones que se encuen- 
tran en las obras relacionadas con la materia, nos ocuparemos de 
los casos prácticos que hemos reconocido. Ya sea que no haya 


y AÑO XV-—TOMO XV— ANALES 


mos encontrado otras variedades de las que mencionaremos, óÓ 
ya sea tambien que la naturaleza del clima ejerza un efecto direc- 
to sobre la naturaleza de las enfermedades, lo cierto es que no han 
coincidido en un todo las manifestaciones sintomatológicas 
que se encuentran descritas por los autores, con las que 
hemos apreciado las pocas veces que hemos tenido ocasion 
de observar. Quizá dependa especialmente del mayor efecto deter- 
minado por el elemento palúdico, resultante de la naturaleza 
especial del clima de Tucuman, que lo coloca en condiciones 
excepcionales por su prodigalidad malárica. Y esto seria muy. 
aceptable, pues en los países palúdicos vemos evolucionar á casi 
todas las enfermedades con un sello especial determinado por la 
malaria. De modo que la sintomatología se encuentra modificada por 
la introduccion del daccilus malarice, en el organismo. Y esto tam- 
bien se aprecia perfectamente con la administración de las sales 
de quinina en todas las pirexias. 

Mientras que en los países no palúdicos, la quinina tan solo 
determina una defervescencia relativa sin ejercer mayor efecto 
en la enfermedad, en los climas palúdicos produce un efecto 
antitérmico mas notable, acarreando un bienestar relativo al 
enfermo. Pero parece que el paludismo tuviese mayor afinidad 
para algunas enfermedades, y así, mientras que en algunas apenas 
resaltan sus síntomas, en otras se manifiestan mas exagerada- 
mente eclipsando por completo los de la otra enfermedad con 
que simultáneamente evoluciona. Esta afinidad es mayor con el 
tifus abdominal. 

Durante tres años que hacen que practico en este clima jamás 
he tenido oportunidad de examinar un solo caso de tifus abdo- 
minal, y algunas veces creí encontrarme con esta enfermedad; 
la termometría me demostraba que marchaba acompañada con 
la malaria. 

Es indispensable seguir minuciosamente el movimiento febril 
para que podamos apreciar debidamente la naturaleza de la en- 
fermedad. Una palúdica perniciosa, como un tifus abdominal, 
serian fácilmente confundidas con una tifus malariana sinó 
seguimos con toda detencion la marcha térmica. Es esencialmente 
necesario estudiar esta en sus mas pequeñas oscilaciones para 
que podamos autorizadamente garantizar su verdadera natu- 
raleza. e 

Los demás elementos de diagnóstico carecen de la importancia 
que se les ha querido dar, como veremos al hacer el diagnóstico 
deferencial. Congestiones viscerales $e observan en la fiebre 
tifóidea aislada, como en el paludismo aislado tambien y como 
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en todas las infecciones en general. Que estas hiperemias 
flegmásicas sean mas ó menos exageradas en algunas infeccio- 
sas que en otras, es de mucha importancia, pero no de tanta 
trascendencia para que nos podamos guiar por este solo hecho al 
hacer el diagnóstico. 


Sintomatología. 


Está precedida de algunos pródromos manifestados por un decai- 
miento general, anorexia, cefalalgia, un estado adinámico que 
tiende á acentuarse á medida que trascurren los dias y por fin la 
fiebre dá terminacion á este período para iniciarse la infec- 
cion. 

Lo que mas acusa el enfermo es la adinamia que se vuelve 
notable aun al principio; la cabeza sufre vértigos á cualquier 
movimiento, las conjuntivas tienen una coloración amarillenta 
de variable intensidad, la lengua saburrosa, el hígado encuén- 
trase congestionado y muy sensible á la presion, participando el 
bazo de iguales perturbaciones; un ligero meteorismo comienza 
á iniciarse para exagerarse despues, elj tinte de la piel es sub-icté- 
rico. Hasta estos momentos los intestinos llenan sus funciones 
mas ó menos bien; en esta faz el apetito es nulo. 

No he tenido oportunidad de encontrar ni un solo caso que 
presentase erupcion de ninguna naturaleza. 

La cefalalgia se acentúa mas y el enfermo casi no pasa una 
hora del dia sin sentirla. 

A pesar de que algunas veces la fiebre no sea tan alta, el 
enfermo siente mucha agitacion en la cama y trata de buscar 
diversas posiciones, sin poder encontrar ninguna que lo satisfaga 
para el descanso que vanamente desea. Durante la nochees cuando 
ordinariamente se observa este estado nervioso. Las funciones 
cardiacas y pulmonares marchan normalmente. La voz se vuelve 
débil y ligeramente tembiorosa, participaudo de la gran postra- 
cion. Haciendo separar los dedos de la mano colocada horizon- 
talmente, se los encuentra afectados de pequeños temblores. 
Siempre que trata de sentarse en la cama acusa vahídos. Algunas 
veces preséntase sub-delirio que tiene lugar con mas frecuencia 
en ia tarde y noche. 

En- ningun caso he observado delirio. Tambien y durante el 
sueño balbucea el enfermo palabras incoherentes. De seis casos 
perfectamente típicos tan solo en uno la cefalalgia ha sido nula 
desde el comienzo de la enfermedad. Esta faz dura próxima- 
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mente dos septenarios, y al entrar al segundo período de la 
enfermedad obsérvase una reagravacion de todos los síntomas: 
las funciones intestinales son las primeras modificadas y cáma- 
ras biliosas se producen en número y abundancia variables. 

La fiebre ha aumentado ásu máximum, pero en las encias y 
lábios no se observan esas fuliginosidades como en la tifóidea, 
sinó muy ligeramente. 

En este período de la enfermedad el estado adinámico llega 
á su máximum y el enfermo "presenta esa facies característica del 
tifóideo: esa mirada vaga sin expresion de ninguna naturaleza 
que retrata fielmente el estado de todas sus funciones. 


Casi durante todo el primer período el;¡enfermosiente ligeros esca- 
lofrios que algunas veces invaden todo el cuerpo, en tanto que en 
otras se localizan ya sea en las espaldas, ó con mas generalidad 
en los piés. En ningun caso he observado esas convulsiones 
determinadas por el chucho en el período] de frio. El número de 
escalofrios durante el dia es sumamente variable. Estos desapa - 
recen iniciado el segundo período en el cual tan solo calor acusa 
el enfermo. 

En esta faz de la enfermedad tambien obsérvase un poco de 
tos que responde á un ligero estado congestivo de los pulmones. 
El pulso es pequeño y muy frecuente. 

La fiebre desde su comienzo hasta su terminacion es comple- 
tamente irregular y hasta en un mismo dia, pero en el segundo 
período llega ás su máximum. 

De modo, pues, que en virtud de las precedentes explicaciones, 
podemos definir á la tifo-malariana, CoOmO UNA PIREXIA INFECCIOSA 
DETERMINADA POR LA MEZOLA EN EL ORGANISMO DE LOS ELEMENTOS 
TÍFICO Y MALÁRICO, Y CARACTERIZADA POR UN CICLO TÉRMICO DESARRE- 
GLADO. 

Es en el segundo período que suelen tener lugar los accidentes 
fatales determinados por una congestion de cualquiera de las vísce- 
ras comprometidas. 

Cuando la terminacion vá á ser favorable se observa mas ó 
menos durante el mismo tiempo que en el primer período una 
remision de todos los síntomas: la fiebre disminuye sensible- 
mente, la postracion comienza á desaparecer, paulatinamente; 
pero lo que tarda muchísimo en volver es el apetito. 

Duracion—Es de veinte y tantos dias. 

Formas—He observado dos: una de evolucion larga que es la 
que acabamos de describir, y otra de evolucion corta; esta última 
empieza con una faz prodrómica como la anterior, aunque de me- 
nos duracion; los mismos síntomas se observan, pero mas 
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atenuados, y durante varias horas en el dia hay una apirexia com- 
pleta. Todo concluye en siete ú¿ocho:dias. Esta, respondiendo á la 
clasificacion del tifus abdominal, la podríamos marcar como una 
tifóidea-abortiva palúdica. Es mucho mas rara que la ante 
rior. 


DIAGNÓSTICO 


Como se vé, la semejanza con el tifus-abdominal aislado es 
completa, especialmente en el segundo período. La facies del 
enfermo, los dolores abdominales, la hipersecrecion bronquial, 
algunas veces aun la roseola que se presenta, haria creer que 
se trata de un tifóideo, pero dos son los elementos á que se 
debe recurrir para ilustrar el diagnóstico diferencial: 1* conges- 
tion del hígado y bazo que en el tifus tambien se observa, pero 
no en límites tan exagerados; y en segundo lugar y sobre todo el 
mas importante, el que con seguridad nos sacará de la incerti- 
dumbre, es la termometria. 

Sabemos cuál es la marcha de la fiebre en el tifus abdominal y 
queel eminente Jaccoud ha demotrado en oscilaciones ascendentes, 
estacionarias y descendentes; he ahí la marcha de este pro- 
ceso evolutivo que obedece á leyes inalterables. Desde la infiltra- 
cion de las placas de Peyero hasta la reparacion de las úlceras 
de las mismas, el enfermo ha presentado un cuadro térmico regu- 
lar é inalterable. Pues bien, en la pirexia de que nos ocupamos 
no hay ninguna marcha regular en la fiebre y bien seexacerba á 
cualquiera:hora. Por otra parte, en la fiebre tifóidea aislada, jamás 
existe completa apirexia en ningun momento, mientras que la 
hay en la tifo-malariana. 


PRONÓSTICO 


Es muy grave. 

El ataque ha llevado profundas modificaciones en la sangre 
y en las vísceras y tenemos en perspectiva todas las complica- 
ciones que pueden resultar de un tifus abdominal. 

Asistimos á dos procesos que por separado entrañan profundas 
perturbaciones en!la economía; se comprende que estos trastor- 
nos se encuentren redoblados puesto que los tenemos actuando 
juntos. 
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TRATAMIENTO 


Aquí la quinina no tiene igual eficacia que en el paludismo- 
solo; sin embargo es al remedio que tenemos que recurrir por: 


que es el que mayor beneficio reporta. Debe administrarse en 


los momentos de apirexia y si éstos fuesen muy cortos, se ad-- ' 


ministrará por fracciones durante el dia. A mas es conveniente no 
descuidar el régimen dietético: caldo, leche, y vino quinado, serán 
administrados frecuentemente durante el dia. Este será el tra- 


tamiento permanente en la enfermedad. La dósis de quinina se- 


irá disminuyendo á medida que los intervalos apiréticos vayan: 
siendo mayores, puesto que cuando esto sucede estamos en el 
último período. 


Cuando la fiebre es muy elevada A tambien darle lociones. 


en todo el cuerpo con una esponja empapada en vinagre aromá- 


tico, y siguiendo las prescripciones del sábio Jaccoud en el tifus- 


abdominal. 

Esto he tenido oportunidad de aplicarlo en dos casos con un 
brillante resultado. 

Al mejorar el enfermo es muy conveniente que pase una tem- 
porada en otro punto; cambiando de: medio la respiracion se 
efectuará en mejores condiciones, y el organismo reaccionará mas 
prontamente de estas graves perturnaci que lo colocan en las. 
puertas de la caquexia palustre. ; 

Tucuman, Febrero de 1892. 


LA ESPERMATO- CTS 


Por el Dr. Dominguez Delaney 


La inflamacion de las vesículas seminales Ó espermato cis- 
titis como enfermedad con caractéres propios y que general- 
mente suele confundirse «con afecciones prostáticas y aun ve- 
sicales, ha sido diferenciada no ha mucho por Jordan Lloyd, 
Lecturer de medicina operatoria en el Queenís college de: 
Birminghan. 
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El término, segun expresa el distinguido médico á que 
nos referimos, ha de sonar tan raro á la profesion como ha- 
ce poco mas de diez años el de salpingitis, confundida en- 
tonces con el de otras lesiones propias del útero. Hasta que 
la escuela de ginecologistas de Birmingham, con el eminente 
Lawson-Tait como su pioneer, no dió carta de naturaleza á 
las enfermedades tubo-ováricas, englobábanse éstas entre las 
de la matriz. Algo bastante parecido acontece aún con la 
inflamacion espermato-vesical, tomada ya por una prostatitis, 
bien por una cistitis del cuello. 

La lesion de las vesículas “seminales suele ser por regla 
general consecuencia de uretritis predecesoras ó coetáneas. Y 
es indudable que segun la infeccion uretral sea simple 
ó blenorrágica, la espermato-cistitis habrá de ser de la misma 
índole. Es de estrañarse que se hable tanto de epididimitis 
blenorrágicas, dice el profesor de Queen's college, y lo poco 
que se mencionan las espermato-cistatis de igual procedencia, 
cuando tal vez éstas sean mucho mas frecuentes que las 
primeras. 

No sorprende que la “inflamacion de las vesículas seminales 
pase desapercibida, generalmente, por ser sus síntomas aná- 
logos á los que caracterizan afecciones de órganos vecinos. 
En cuanto á su frecuencia es innegable que nada mas fácil 
que la infeccion uretral recorra en menos tiempo y mas co- 
munmente el pequeño trayecto de media pulgada de los con- 
ductos eyaculadores hácia las vesículas que el comparativa- 
mente largo que separa la uretra del epidídimo. Estas dife- 
rencias anatómicas desaparecen por otra parte ante el cuadro 
clínico de la espermato-cistitis y la epididimitis que por mas 
de un .concepto son similares. En ambas la lesion es se- 
cundaria á una infeccion blenorrágica; ocurre de la tercera á 
la cuarta semana de ésta, mientras el proceso inflamatorio 
ataca especialmente al tejido cunjuntivo intersticial, sobre to- 
do en la epididimitis. Del propio modo, tanto en una como 
en otra, la terminacion por supuracion es sumamente rara, 
á pesar de ser el orígen del mal propio para esperarse tal 
resultado. 

Aun cuando excepcional, la supuracion en la espermato- 
cistitis puede presentarse y abrirse el pus paso hácia el 
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recto, periné, uretra y vejiga y hasta, como en algunos ca- 
sos que se registran, en la cavidad peritoneal, en el fondo 
de saco de Douglas. 

Tres formas reviste en su marcha la enfermedad que se 
describe: la aguda como complicacion de una verdadera ble- 
norragia; la sub-aguda asociada á uretritis no específicas, es de- 
cir, en que no existe el gonococus ó los gonococca; y la cró- 
nica, producto de cualquiera de ambos factores. 

Tratándose de una enfermedad que rara vez es mortal fácil 
es comprender que la anatomía patológica de la espermato- 
cistitis sea poco conocida. El Dr. Jordan Lloyd, que ha hecho 
cuidadosas observaciones de las vesículas seminales de indi- 
viduos fallecidos por diversas afecciones, ha podido compro- 
bar no tan solo las grandes diferencias de volúmen, fcrma, 
estructura y relaciones de dichos órganos de un individuo 
á otro, sinó las existentes entre ambas vesículas en un mis- 
mo sujeto. Sus investigaciones lo llevan á la conclusion de 
que la espermato-cistitis es mucho mas frecuente de lo que 
se Cree. 

En cuanto á la sintomatología de la lesion que se describe 
encuéntrase generalmente incluida en la que dan los autores 
á la prostatitis, irritabilidad vesical y cistitis del cuello. 

Solo hay un medio para establecer un diagnóstico preciso: 
la exploracion rectal. Puédese entonces percibir el aumento de 
volúmen de la region prostática hasta un punto en que es 
difícil alcanzar con el dedo. La rapidez de dicho aumento 
de volúmen, junto con el dolor especial provocado por la 
compresion de las vesículas, particularmente en la defecacion, 
sirven de guia para distinguir si el padecimiento está ó nó 
limitado á éstas. No es posible que la próstata con la en- 
voltura que posee se distienda ó aumente con la  ra- 
pidez y extension que se observa en la espermato-cistitis. 
En cuanto á la forma aguda de ésta, preséntase de la segun- 
da á la tercera semana de una blenorragia, mientras la sub- 
aguda suele esperar mas tiempo. 

La espermato-cistitis crónica es la que suele dejar mas per- 
plejo al observador, tanto por lo insidioso de su marcha yCa- 
prichos de la misma, como por lo rebelde que se muestra á 
los tratamientos que se le prescriben en armonía siempre con 
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las afecciones que simula. Aseméjase á veces ¿ blenorreas 
rebeldes que mejoran para volver á aparecer al poco tiempo, 
ó bien á ataques repetidos de irritabilidad vesical, ó á esper- 
matorrea, cosa por otra parte muy en armovía con el estado 
de las vesículas. El tacto rectal revela en estos casos la 
existencia de un tumor debido ya á la distension ó á la 
induracion de aquellas y fácilmente distinguible del aumen- 
to prostático. Si se hace la puncion y aspiracion no es difícil 
comprobar que el líquido extraido no es otro que el licor 
espermático. 

El pronóstico en la generalidad de los casos es favorable, 
terminando tanto las formas aguda y sub-aguda por resolucion. 

En los casos en que concluye por supuracion es fácil dar 
salida al pus bien por puncion ó incision. En cuanto á la 
variedad crónica, la mas molesta por durar varios meses, el 
pronóstico tampoco es desfavorable. Ein ocasiones suele pro- 
longarse durante varios años simulando las afecciones con 
que se confunde. | 

Por lo que respecta al tratamiento nada nuevo hay que 
agregar á los preconizados para las prostatitis, desde la quie- 
tud y el reposo hasta los sondeos solos ó acompañados de 
las diversas inyecciones. Y á propósito de las prostatitis bue- 
no es señalar de paso, como dice el autor á quien nos re- 
ferimos, lo rarísimas que son, confundiéndose generalmente 
las inflamaciones peri-prostáticas con aquellas. Zeissl en su 
obra, cuya traduccion francesa anda en manos de todos los 
especialistas de afecciones venéreas, al referirse á los abce- 
sos del periné manifiesta que «nunca ha visto la infiltracion 
urinosa y las fístulas ser consecuencia de prostatitis», mientra s 
Thompson asegura «que muchos abcesos supuestos como de la 
próstata suelen ser con frecuencia externos á ésta' ó sea 
peri-prostáticos.» Ahora bien, no será probable que muchos 
abcesos perineales representen una consecuencia de la esper - 
mato-cistitis? En efecto, Jordan Lloyd así lo ha comprobado » 
por lo que en el momento en que se ha asegurado que exis- 
te supuracion hiende la ó las vesículas. Recomienda que se 
haga la incision por el periné—nunca por el recto—y cita 
un caso en que con unos dias de intervalo abrió una des- 
pues de otra ambas vesículas en el mismo enfermo. Tanto 
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| para la incision como para la puncion es muy útil hacer 
el tacto rectal como guia para dirigir convenientemente el 
instrumento. 

Reasumiendo el médico de Birmingham sus observaciones» 
llega á las siguientes conclusiones: 1%. la espermato-cistitis> 
aunque pocas veces reconocida, es frecuente; 2%, existe gran 
analogía entre ésta en el hombre y la salpinjitis en la mu- 
jer; 3%, es por lo general secundaria á la uretritis; 42, la su- 
puracion es excepcional; 5%. en esta terminacion debe eva” 
cuarse el pus por incisiones perineales; 6%. que es con frecuen- 
cia compañera de la epididimitis; 7%. que por lo general es 
confundida por una prostatitis ó cistitis del cuello; y 8%, que 
el diagnóstice es fácil establecerlo por la exploracion rec- 
tal. 

En nuestro concepto la diferenciacion que hace Jordan 
Lloyd reviste en su mayor parte tan solo un interés cien- 
tífico, precisando el sitio de la lesion. Del punto de vista 
práctico la importancia es menos manifiesta, pues cuando el 
mal no termina por sí solo por resolucion, cede á los mas 
modernos tratamientos para las uretritis posteriores á la afec- 
cion de otros órganos vecinos. Solo en los casos de supuracion 
de las vesículas, la importancia, es capital por poderse preci- 
sar donde se ha de ir á engolfar el trócar ó bisturí. En 
cuanto al empleo de este último instrumento sobre el pri- 
mero, dada la region que ha de atravesar, parece  estraño 
que el médico inglés no prefiera el trócar. No serán muchos 
los partidarios que encuentre en este camino. 


Buenos Aires, Febrero de 1892, 
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HOSPITAL MILITAR l 


SERVICIO DE CIRUJIA DEL D" DECOUD 


Operacion que reemplaza ventajosamente á la de Wladimirof-Mikulioz 


por el Dr. José M. Cabezon 


Los cirujanos rusos Wladimirof y Mikulicz tuvieron el año 1871 
la ingeniosa idea de hacer soldar los huesos del cuello del pié 
directamente con las extremidades óseas de la pierna en los 
casos de reseccion del astrágalo y calcáneo. Obtenido por este 
procedimiento un resultado satisfactorio, el paciente puede cami- 
nar sobre la parte anterior del talon metatarsiano y sobre sus 
dedos elevados en la extension. 

La principal indicacion de esta operacion se ofrece, segun 
Ollier, en todos aquellos casos en que la piel del talon es el si- 
tio de un neoplasma ó cuando han sido destruidos los tejidos 
blandos y óseos por un proceso mórbido cualquiera, trauma- 
tismo, quemadura, gangrena, etc. 

El objeto práctico que se trata de alcanzar entonces con esta 
operacion, es conseguir que el operado pueda caminar apoyándose 
sobre el suelo con las extremidades de sus metatarsianos, espe- 
cie de talon artificial creado por el cirujano en los casos en que 
el calcáneo no pueda ser utilizado para la marcha. 

En las  osteo-artritis crónicas y  supuradas del tarso, 
de orígen traumático ó  tuberculoso, Ollier prefiere la 
tarsectomía posterior total con conservacion del pié en su 
posicion normal, y cuando las condiciones de los huesos 
y de los tejidos del ante-pié son tan malas que no pueda 
esperarse éxito alguno en la intervencion quirúrjica por este 
procedimiento. Otra indicacion capital y de granimportancia seria 
cuando la seccion de los huesos de la pierna deba ser practicada 
á mas de seis centímeros por arriba de los maleolos; la prolon- 
gacion ó alargamiento del miembro por la soldadura del tarso 
anterior, tendrá incontestables ventajas (Ollier). 

En general, la mayor parte de los enfermos operados por el 
procedimiento Wladimirof-Mikulicz llegan á caminar sólidamente 
sobre las cabezas de los metarsianos despues de haberse obte- 
nido la soldadura perfecta del ante-pié ó cuello en la misma direc- 
- cion del eje de la pierna; parece que casi todos los operados se 
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acostumbran, relativamente muy pronto, á la nueva conforma- 
cion del órgano locomotor, que se ha transformado con la inter- 
vencion quirúrjica, de plantigrado que era normalmente, en dijití- 
grado (que camina con los dedos). 

Segun Ollier los enfermos pueden calzarse como los demás 
y se felicitan de una operacion tan benéfica que les ha conser- 
vado la forma y las funciones de su pié (observaciones de Berger, 
Chaput, Michaux, Chauvel). 

La operacion de Wladimirof-Mikulicz es un nuevo recurso que 
puede agregarse á los otros con que está actualmente enrique- 
da la moderna cirujía conservadora del pié. Los resultados adqui- 
ridos hasta la fecha son ya muy numerosos y todos comprueban la 
fuerza y solidez que adquiere el pseudo-pié y la completa adapta- 
ron del miembro todo á las nuevas funciones, no obstante el 
cambio completo de los puntos de apoyo sobre el suelo, que se 
verifica despues de la operacion. 

El distinguido cirujano frances Ollier, una especialidad en la 
cirujía del pié, observa al juzgar el procedimiento que nos ocupa, 
que la piel de la region fanterior del metatarso, naturalmente 
organizada para servir de punto de apoyo á los huesos, se per- 
fecciona y endurece mas por el uso, y las cabezas de los meta- 
tarsianos pueden apoyarse largo tiempo sobre el suelo, sopor- 
tando el peso del cuerpo, sin molestia ni dolor; sin embargo, la 
adaptacion de los dedos es mas lenta y difícil, sobre todo al 
principio consiguiéndose completa, gracias á un prolongado ejer- 
cicio, metódico y regular. 

Si hay alguna operacion que seduzca poco á primera vista, 
dice Ollier, es la que consiste en la supresion simultánea del 
astrágalo y del calcáneo, es decir, del punto de apoyo que soporta 
casi solo el peso del cuerpo en la estacion de pié y el tiempo del 
mayor trabajo y energía de gravitacion en la marcha normal 

Sin embargo, esta operacion tan halagadora y de gran simpli- 
cidad aparente, tiene no obstante grandes inconvenientes y se 
presta á sérias objeciones y á graves consecuencias en algunos 
enfermos; por esta razon Ollier y otros cirujanos la han modifi- 
cado con procedimientos menos costosos, que exponen mucho 
menos al enfermo á la pérdida de su pié, por gangrena ó atrofia 
despues de la operacion, y que permiten hasta donde es posi. 
ble, la mayor conservacion del órgano, de una manera mas 
integra y por lo tanto mas favorable para la marcha y para la 
nutricion de los tejidos. 

Una de estas importantes modificaciones es la que pasamos á 
describir. 
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Entre las numerosas operaciones que hemos visto practicar al 
Dr. Diogenes Decoud en su clínica quirúrjica del Hospital Mi- 
litar (sala 3%.) nos ha llamado mucho la atencion por sus resulta- 
dos y sobre todo por su novedad y originalidad, la tarsectomía pos- 
terior, realizada con una pequeña variedad al procedimiento 
original de Wladimirof-Mikulicz. 

El individuo á operar, Juan C. de 24 años, soldado del cuerpo 
de zapadores del Ejército, ocupa una cama en la sala 7:. á cargo 
del Dr. Ramon Gimenez desde la revolucian de Julio de 1890, 
época en que recibió una herida penetrante de bala en el pié 
derecho, lo que originó su entrada en el hospital. 

E! padre de este soldado ha padecido de reumatismo articu- 
lar y la madre es sana. , 

Los antecedentes individuales no revelar ninguna enferme- 
dad y solo en estos últimos tiempos ha notado síntomas de 
dispepsia. No ha tenido afecciones específicas de ninguna 
clase. | | 

Es alcoholista desde hace pocos años. 

El 26 de Julio, en un combate, recibió un balazo de remington, 
penetrando el proyectil por la parte anterior del cuello del pié y 
siguiendo un trayecto oblícuo, contorneando la parte posterior 
del talon. Desde entonces se estableció el proceso francamente 
inflamatorio, supurando constantemente;la herida y algunas veces 
de "una manera extraordinaria. 

Al exámen externo se observaba una herida fistulosa, de aspecto 
fungoso, situada en la parte interna é inferior del pié derecho, 

La exploracion con el estileto hace conocer una necrosis del 
hueso, cuya destruccion está probablemente avanzada. La lesion 
parece á primera vista limitada y puede fácilmente diagnosti- 
carse con seguridad una osteo-mielitis del calcáneo, que ha 
originado la lesion necrópsica del hueso. 

En Noviembre 29 procede el Dr. Decoud á operar este en- 
fermo, acompañado por los Dres. Gimenez, Quiroga, el suscrito 
y los internos del servicio. Cloroformado el enfermo y aplicada la 
venda de Esmarch, se procedió á la reseccion del calcáneo, 
incindiendo la piel por el conocido procedimiento de Farabeuf. (1) 


(1) A este autor le parece excelente la incision de Ollier, pero la 
modifica ventajosamente practicando además detrás del talon un debrida- 
miento horizontal bastante corto para no alcanzar la parte interna que 
siempre debe tratar el operador de respetar para no interesar los vasos 
y nervios de la region, que debe reservarse tambien en prevision del caso 
fortuito en qne el cirujano pueda encontrarse en la obligacion de desarticu- 
lar el pié. 
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Descubierto el hueso, se encuentra que está destruido en gran 
parte y gracias á haber conservado la lámina : externa puede 
ser extraido sin fractura. 

En la parte superior presenta una abertura que se continúa 
hasta el astrágalo, y como este hueso está tambien completamente 
reblandecido se prolonga hácia arriba la incision posterior, y es 
extraído con facilidad. Se observa que la extremidad inferior de la 
tibia presenta un pequeño foco. de osteo-mielitis que es raspado 
cuidadosamente. 

Quitada en seguida la venda de Esmarch, se comprueba que no 
ha sido herido ningun vaso importante y sin aplicar ningun punto 
de sutura, por no creerse necesario, se procede á la curacion ri- 
gurosamente antiséptica, que consiste en lavatorios abundantes 
en el sitio de la herida con una solucion de bicloruro de mercurio 
(al 1 por 1000); en seguida se rellena el fondo anfractuoso del 
traumatismo, taponándolo con pelotones apretados de gaza yodo- 
formada; despues compresas esterilizadas préviamente y empa- 
padas en bicloruro (1 por 1000); en seguida algodon y venda. 

El paciente sigue horas despues en un estado general y local 
satisfactorio, con su miembro convenientemente inmovilizado por 
un aparato adecuado. Hl 30 de Noviembre, es decir, á las 24 
horas próximamente de efectuada la operacion, se observa una 
hemorragia capilar abundante en la herida, que empapay mancha 
exteriormente el apósito, que no se habia cambiado desde el 
dia anterior. 

Se renueva la curacion y se consigue fácilmente cohibir la 
hemorragia por medio de irrigaciones antisépticas frias, se 
espolvorea yodoformo en la herida y se cambia el apósito, 
como al principio. El paciente se siente bien, muy poco dolor 
local, estado general satisfactorio é insignificante reaccion febril, 
y todo hace pensar que la marcha ulterior será favorable en este 
aperado. 

Posteriormente, las curaciones se han efectuado á intervalos 
cada vez mas prolongados y la cicatrizacion de la herida ha 
seguido operándose sin interrupcion de una manera normal con 
formacion rápida y abundante de botones carnosos y supuracion 
escasa y de buena naturaleza. 

En Enero 6 la cicatrizacion de la herida ya era completa; la 
planta del pié indolente á la presion y el enfermo puede aban- 
donar la cama; se nota que no existe la menor desviacion del pié 
hácia adentro y la deformacion no es considerable; únicamente 
los movimientos de flexion son ligeramente dolorosos. 

El enfermo camina con muletas y es seguro que en pocos meses 
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mas podrá hacerlo perfectamente sin ellas, adaptándose entonces 
el pié á la nueva colocacion del tarso, es decir, con un  re- 
sultado análogo á los enfermos operados en Europa por 
Ollier y otros cirujanos. 

El método de Ollier para la reseccion del tarso posterior 
tiende á reemplazar la operacion Wladimirof-Mikulicz, porque 
es preferible, como, lo dice el cirujano de Lyon, obtener un 
mal plantígrado que un buen dijitigrado. Por otra parte, si 
se comparan los resultados generales obtenidos por uno y 
otro método, vemos que la reseccion subperióstica del calcá- 
neo y del astrágalo deja persistente el talon, por una parte 
y por otra, despues de la restauracion mas ó menos completa de 
los huesos, suficientes tejidos que sirven de base y armazon al pié 
operado, ventajas inapreciables para la forma y la marcha que no 
produce dolor ni requieren ningun aparato. 

El aparato proteico ú ortopédico, es por el contrario im- 
prescindible despues del procedimiento de Wladimirof-Mikulicz 
y sus resultados lejanos aun no han sido sobrepasados á los 
que Ollier ha obtenido posteriormente. 

En el caso del Hospital Militar los resultados inmediatos 
son satisfactorios, porque la curacion completa se ha efectuado 
en menos de dos meses, sin persistencia de fístula y sin 
desviacion notable; el talon es indolente hasta el punto de 
que el paciente puede apoyarse en él sin vacilar y solamente 
los movimientos de flexion continúan dolorosos. A juzgar 
por la experiencia de casos análogas, es probable que la 
marcha en este enfermo sea posible sin muletas, sin baston 
y sin aparato antes de seis meses. 

Comparando los diversos procedimientos, diremos que el de 
Wladimirof-Mikulicz comprende el esqueleto y las partes 
blandas; la sierra divide el tarso á través del escafoides y 
Ccuboides y tambien los huesos de la pierna á varios cen- 
tímetros por arriba de la articulacion tibio-tarsiana. La sec- 
ciod escafo-cuboidea se adapta á la tíbio peroneal, quedando el 
antepié en el mismo eje que la pierna. 

No quedan mas que la piel, tendones, vasos y nervios de la re- 
gion anterior del tobillo. Este conjunto de partes blandas, 
cuando se adosan las superficies óseas seccionadas, forman 


un puente ó cojinete que con el tiempo se va retrayendo gra- 
dualmente. (1) 


(1) Tésis del doctor I. Echeverría sobre la Op. de W. M., (1891), Buenos 
Aires, 
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ad 


En suma: dos incisiones transversales unidas por otras dos 
laterales profundas, ambas hasta el hueso, comprendiendo en 
ellas todas las partes blandas en su espesor; piel, tendones, 
vasos y nervios de la region posterior y .los de la planta 
del pié. 

Las incisiones laterales comienzan por detrás de los ma- 
leolos, algo por encima del nivel de la interlínea, dándole una 
lijera concavidad, imitando la garganta del pié, deteniéndose 
en sus dos bordes, la interna en la tuberosidad del hueso 
escafoides y la externa en el tubérculo del quinto metatar- 
siano. 

El corte transverso plantar lo suficientemente profundo no 
ha de abandonarse hasta ponerlo en contacto con el escafoides 
y cuboides; el transverso posterior de la pierna ejecutado del 
mismo modo, une las dos incisiones laterales. 

Terminada esta parte de la operacion, muy bien descrita 
en la tésis inaugural del doctor Echeverria, se avanza un 
poco sobre la masa carnosa supra-calcánea, facilitando mucho 
la flexion forzada que se le hace mantener al pié. En el 
momento en que debe procederse á la desarticulación tibio- 
astragaliana, llevando el cuchillo de atrás á adelante, se 
separa el astrágalo de las partes blandas anteriores, con 
cuidado, evitando lesionar arterias y nervios que deben nu- 
trir el colgajo y que una vez destruidos, lo atrofian y gan 
grenan. Se concluye este tiempo abriendo la interlinea de 
Choppart, quitando de una vez el conjunto de las partes 
que constituyen el talon. 

En seguida deben examinarse los dos huesos, denudando 
sus Caras dorsal y plantar en una extension suficiente, ase. 
rramiento de los huesos en su parte media próximamente 
y en un sentido perpendicular al plano y direccion de los 
metatarsianos. 

Se dá el antepié para que lo tenga un ayudante, despues 
de haber calculado la longitud de la tibia y peroné á resecar 
se procede de la misma manera que con los huesos. El ci- 
rujano se cerciora, una vez terminada la reseccion, de la 
existencia de los latidos de la arteria tibial anterior ó la de 
su rama terminal, la pedia, por medio de los dedos apli- 
cados á través de la piel que une los fragmentos óseos. 

Berger, Faboulaye y Laguaite, modifican el sitio y direc- 
cion de las incisiones tratando de respetar y conservar el 
paquete vásculo nervioso, cuyo procedimiento seria largo 
describir. 
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Llegamos por fin al método de Ollier, de Lyon, el mas 
importante. Traza la incision desde un punto situado á ocho 
centímetros por arriba de la tuberosidad posterior del cal- 
cáneo, respondiendo al lado externo del tendon de Aquiles; 
continúa hasta abajo con cierta inclinacion hácia afuera, 
siguiendo el trayecto del nervio plantar externo y concluye 
en la tuberosidad del quinto metatarsiano. 


Esta incision no' interesa primero mas que la piel; se apar- 
tan de sus lábios para dividir el grueso tendon; se corta 
despues profundamente hasta la articulacion tibio-tarsiana 
hácia arriba y hasta el calcáneo en el resto de la extension. 
Se debe disecar capa por capa, al nivel de la parte inferior 
y oblícua de la incision plantar, para evitar la seccion del 
nervio que se separa hácia adentro. 


Faboulaye y Laguaite, limitan y recortan un rectángulo, 
comprendiendo la cara externa y posterior del talon y no 
la cara interna, de manera á respetar el nervio y los vasos 
tibiales posteriores. Con este objeto la incision parte del 
lado interno del tendon de Aquiles y se dirije horizontal- 
mente hácia afuera, pasando por encima del maleolo externo 
y llegando hácia adelante hasta el nivel de la línea esca- 
fóideo-cuneana. Una segunda incision se dirige entonces trans- 
versalmente bajo la planta del pié hasta el nivel del borde 
intarno del cuboides. De este punto parte una tercera inci- 
sion que divide la planta del pié de delante á atrás y de 
fuera á adentro para ir á unirse al borde interno del ten- 
don de Aquiles. 


Esta incision es preferible á la de Mikulicz, pero corta 
tambien órganos que el procedimiento tiene por objeto res- 
petar (nervio safeno externo y ramas de la arteria peroneal). 

Entre nosotros tenemos entendido que el doctor Justo es 
el primer cirujano que ha efectuado la operacion de Wladi- 
morof-Mikulicz, obteniendo hbuen resultado, cuyo procedi- 
miento está historiado con minuciosidad en la tésis del 
doctor Echeverria, ya citada. 


La operacion de Wladimirof-Mikulicz, segun una estadística 
de Simon, se ha hecho en Europa 34 veces: 26 por lesiones tu- 
berculosas, 3 por ulceraciones rebeldes del talon, 1 por 
callo vicioso, 2 por traumatismo, 1 por osteosarcoma del 
talon, 1 por sarcoma melánico. Sobre 36 casos ha habido 
que amputar consecutivamente la pierna 6 veces (Ollier). 


Teniendo en cuenta los diversos procedimientos que hemos 
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pasado rápidamente en revista y que tienen por objeto la 
tarsectomia posterior del pié, con ó sin conservacion del 
talon, y habiendo notado sus dificultades, peligros é incon- 
venientes, resalta mas el notable resultado en el enfermo 
del Hospital Militar operado por el doctor Decoud, tan satisfacto- 
rio y halagador para el jóven cirujano que la ha practicado por 
primera vez entre nosotros. 

Hemos descrito brevemente esa operacion simple y sin pe- 
ligros, con la que se ha obtenido la conservacion del pié 
al paciente y la integridad funcional del miembro, que le 
permite la marcha normal y entregarse á sus ocupaciones de 
un modo bastante regular como para subvenir á su propio 
sosten en el futuro. He aquí un método bien superior á las 
antiguas desarticulaciones y amputaciones parciales del tarso, 
tan prodigadas en el campo operatorio hasta hace muy poco 
tiempo, con un lujo inútil de mutilacion. Ella constituye un 
triunfo para nuestra cirujía conservadora, pero activa, 0pe= 
rante. Felicitamos cordialmente al jóven y distinguido ciru- 
jano que lo ha obtenido, augurándole nuevos y merecidos 
lauros en la especialidad en que con tanto brillo se ha 
inaugurado. 


Febrero de 1892. 





ATROFIA GLANDULAR DEL ESTOMAGO 


Profesor Nothnagel 





Traduccion del Dr. Francisco A. Sicardi 


El enfermo, de 48años de edad, entró á la clínica de Nothna- 
gel, y oportunamente el profesor hizo la siguiente leccion (19 de 
Mayo de 1891.) 

Antecedentes: una enfermedad ocular y otra pulmonar que duró 
ocho semanas, y nada mas. 

Hace cinco años empezó á perder su apetito y á debilitarse, 
pero no tanto que no pudiera seguir su trabajo, hasta Septiem- 
bre de 1889 en que se agravó con desnutricion, sudores noctur- 
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nos, náuseas y vómitos. Sufrió siempre sequedad de vientre y 
no es ni sifilítico, ni alcohólico. 

Se trata de uh enfermo, el cual en sus primeros cuatro años 
no ha sufrido sinó una pérdida gradual del apetito. 

Sin otros síntomas, el vómito se presentó hácia el fin del 
cuarto año; se podria pensar por esta historia que se tratara de 
un neoplasma. El estado de la nutricion muy decaído; no 
hay casi tejido adiposo. Los lábios y las mucosas visibles es- 
tán pálidas, el estado general caquéctico, la piel poco elástica, 
seca y áspera, los músculos atrofiados. 

Y sin embargo, á pesar de este estado de avanzada caquexia, 
hay poco edema de las extremidades inferiores, el estado de los 
órganos circulatorios es satisfatorio, la tension vascular un poco 
superior á la normal; fiebre de marcha irregular, lengua pálida, 
húmeda y sucia. El exámen físico demuestra: abdómen muy 
retraído, tanto que se encuentra una depresion muy marcada á lo 
largo del borde costal inferior, como no se encuentra sinó en 
la meningitis y el cólera. El abdómen cede fácilmente á la pal- 
pacion, no duele, no hay ni tumor ni otra cosa anormal; percu- 
sion negativa, bazo un poco grande, corazon sano, tonos algo 
débiles, orin sin albúmina, pero da una fuerte reaccion de in- 
dican; fondo del ojo normal, el exámen de la sangre demuestra 
un ligero grado de oligocitosis y de leucocitosis; en algunos cor- 
púsculos blancos se encuentran gránulos de pigmento, síntoma 
que unido al agrandamiento del bazo, podria hacer pensar en la 
malaría que no se acusa, sin embargo, en los antecedentes del en- 
fermo. Estudiemos estos hechos. Anorexia de hace cinco años, 
no acompañada de dolor en la region del estómago nunca, ni de 
hematemesis; vómito de un líquido amargo en los ú!'timos meses, 
ausencia de principios anormales en orina, anemia sin ninguna 
lesion orgánica y excesivo adelgazamiento, y concluiremos por 
no poder emitir un juicio diagnóstico sin otros elementos. 

Examinemos por consiguiente lo contenido en el estómago. El 
enfermo vomitó dos veces, dos y cinco horas despues de la co- 
mida. El exámen de la sustancia vomitada ha dado los siguien- 
tes resultados: un cuarto de litro de un líquido ácido mezclado 
con carne no digerida pero bien mascada, ausencia completa de 
ácido clorhídrico, ausencia al microscopio de células de fermen- 
tacion y de sarcina, gran cantidad de ácido láctico. 

Este análisis nos autoriza á admitir una atrofia glandular del 
estómago. 

Veamos cómo este diagnóstico puede hacernos comprender los 
—síntomas presentados por el enfermo. 


130 AÑO XV—TOMO XV—ANALES 


En él tenemos un grado máximo de atrofia anémica, y debe- 
mos admitir que el sitio de la perturbacion nutritiva está en el 
estómago, puesto que faltan lesiones en los demás órganos. 

Pero hemos dicho que á primera vista se puede pensar en un 
neoplasma si se tiene en cuenta la falta ó la gran diferencia 
de ácido clorhídrico libre, síntoma que se ha querido hacer casi 
patognómonico de la neoplasia del estómogo. Pero mi opinion 
y la de Edwald es queelácido clorhídrico libre falta en el cán- 
cer del estómago cuando la neoplasia ha producido la atrofia de 
las glándulas pépticas; pero esta atrofia no es una consecuencia 
exclusiva del cáncer, puesto que se encuentra tambien en otras 
enfermedades como en la cirrosis del píloro; por consiguiente es 
posible la falta de ácido clorhídrico sin que haya cáncer. A veces 
tambien en los cánceres se encuentra en el vómito el ácido libre 
y si fuera cierto que la falta de ácido es patognomónica no 
se deberia dignosticar el tumor. Yo creo, empero, que dada 
a ausencia de ácido clorhídrico libre en el jugo gástrico, no se de- 
be admitir el cáncer sinó cuando haya otros síntomas que reve- 
len esta neoplasia. No se palpa ningun tumor del estómago: éste 
no está dilatado consecutivamente; no ha habido nunca dolores, 
ni vómitos sanguinolentos. 

La marcha de la enfermedad (4 á 5 años) no es la que sigue el 
cáncer, que no concede en general mas de tres años de vida. Por 
consiguiente no hay nada que indique que se trata de un cáncer, 
y el estado de caquexia no podria explicarse sinó por la atrofia 
de las glándulas del estómago. 

Hay varias formas de atrofía estomacal; 1. Hiperplasia de todos 
los tejidos de las glándulas, que se creía antes debida al cáncer 
pero que Brucks ha puesto en evidencia como una hiperplasia cir- 
rótica del estómago 2:. La atrofia de Fending con anemia, caquexia 
y fenómenos de dispepsia. En esta variedad las paredes estoma- 
cales se hacen delgadísimas, la mucosa desaparece y con ella 
las glándulas. 3: Atrofia descrita por Edwald, asociada al catarro 
gástrico crónico por hiperplasia conjuntiva, compresion y conse 
cutiva atrofia de las glándulas. En resúmen, hay cuatro varieda- 
des: 1*. la atrofia por cáncer; 2. por catarro gástrico crónico; 3, 
atrofia de Fending con adelgazamiento de las paredes; 4z, atro- 
fía por hiperplasia. 

La ausencia de ácido clorhídrico libre en los jugos del estómago 
cuando faltan los otros elementos del cáncer, nos indica una de 
estas formas de atrofia. 

En nuestro enfermo no puede tratarse de catarro gástrico por- 
que siempre han faltado los síntomas del catarro. Debe por 
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consiguiente admitirse una atrofia primaria. Aquí no hay dis- 
minucion de la capacidad estomacal, porque el enfermo puede in- 
gerir gran cantidad de alimentos sin vomitarlos como vomitan 
en la forma hiperplástica. No nos queda sinó la atrofia de Fen- 
ding. 

En este caso es el único diagnóstico posible. 

Pronóstico grave. Acido clorhídrico, pepsina y alimentos fariná- 
ceos. El primero 4,5 y 6 gotas despues de la comida. Enemas 
nutricios y alimentos peptonizados, única forma bajo la cual el in- 
testino grueso absorbe los alimentos. 

Con este diagnóstico no se puede tentar la reseccion del estó- 
mago, que no haria sinó agravar el mal. 


Buenos Aires, Febrero de 1892, 


Revista para los Anales del Circulo Médico Argentino 


por el Dr. Susviela Guarch 


Corresponsal en Hamburgo 


E. RoTTER.—Lavados de la uretra del hombre sin cateterismo. 
(Múnchener med. Wochenschrift 1890. núm. 20) 


En estos lavados, que se hacen de la manera mejor, mante- 
niendo la pelvis del enfermo en posicion elevada Ó colocándole 
simplemente en decúbito dorsal, el líquido, (Rotter usa una solu- 
cion de la llamada Rotterina) corre del irrigador, colocado primero 
á 1 metro y luego á 2 metros de altura, á la vejiga, pasados al- 
gunos minutos, luego que él ha vencido la resistencia del esfínter. 
La evacuacion, en lo general de 500 á 700 gramos, se produce re- 
gularmente con un chorro fuerte. 

Este medio de lavado descubierto por el autor, será sobre todo 
apropiado, donde se tenga necesidad de hacerlo practicar por el 
enfermo mismo. 


KRAMER—(G/09lau). 


132 AÑO XV—TOMO XV—ANALES 


P. SiLex—(Berlin) Sobre la narcosis por el éter. 
(Berliner klin, Wochenschrift 1890, núm. 8) 


Silex, asistente de la clínica de ojos de la Universidad de 
Berlin, recomienda, fundándose en 2500 anestesias hechas en el 
transcurso de un año, el uso del éter como anestésico, de la ma- 
nera más calurosa. No se produjo ni un caso de muerte, aun 
cuando la anestesia duró en algunos casos hasta 2 horas. Ésta se 
practica por medio de una máscara de cera y de género de hilo, 
aplicada sobre la boca y la nariz. En las personas excitadas y en 
los bebedores es de preferirse hacer antes una inyeccion de 
morfina. El preparado deberá ser bueno y puro. 

Silex manifiesta que el procedimiento es ponderado por todos 
los ginecólogos americanos. 


GRAEFE—( Halle). 


A. OYARZUN—(Santiago de Chile). Sobre histología del cerebro 
anterior de los anfibios. (Del instituto de Senckenberf 
en Frankfurt). Con 6 figuras. 


(Archiv. fúr mikroscop. Anatomie, tomo XXXV) 


Los trabajos sobre el cerebro de los anfibios, aparecidos en los 
últimos años, contienen sin duda datos numerosos sobre la mar- 
cha de las fibras nerviosas, pero sus autores consignan sólo pocas 
palabras respecto de la estructura delicada y especialmente de 
las células que componen el cerebro. La razon de esto está, segun 
Oyarzún, en el hecho de que sólo hemos tenido hasta ahora mé- 
todos completamente insuficientes para la coloracion de las 
células. 

El autor ha estudiado, con el apoyo de Edinger, el cerebro de 
algunos anfibios por medio del método de plata de Golgi, mejo- 
rado por Ramon y Cajal, llegando á resultados, cuya comunica= 
cion es de interés porque ellos permiten llenar con imágenes 
bien comprobadas los espacios que se notan vacíos en los nuevos 
dibujos de Osborn, Kóppen y Edinger. 

Las investigaciones del autor se refieren principalmente al ce- 
rebro anterior, apareciendo allí especialmente importante la solu-= 
cion de la cuestion, relativas á la participacion de la célula en la 
estructura. Segun nuevas investigaciones, se tiene en los reptiles 
una corteza propia, mientras nada de esto posee la corteza de los 
anfibios, componiéndose más bien de una capa celular externa 
pobre y de una interna más numerosa en células. Quedaba por 
resolver, qué papel desempeña en esta estructura el tejido con- 
juntivo, y dónde debian buscarse los elementos nerviosos. 
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El autor pasa en revista los resultados sobre las células del 
cerebro anterior de la rana, de Hanover, Leydig, Stieda, Be- 
llonci, antes de informarnos sobre los propios, obtenidos en el 
estudio del cerebro de la rana, de la salamandra manchada y del 
triton. En lo esencial, las circunstancias son las mismas en 
estos tres animales. Porlo menos no puede decirse con segurided 
si las diferencias que se han presentado en un animal ó en otro 
no son accidentales y ocasionadas por el método, pues no se debe 
olvidar que sólo se colorea siempre de negro una parte de las 
células y de sus prolongaciones, más en una preparacion que en 
otra. 

La pared de los hemisferios en el anfibio se compone en lo” 
esencial de una capa interna, formada por células y granula- 
ciones íntimamente unidas entre sí, y de una capa externa muy 
pobre en células. La estructura se asemeja mucho á la de un 
lobulillo del cerebelo, con la diferencia de que faltan en los límites 
de la capa granulosa, hácia la capa molecular, las células típicas 
de Peirkinje. 

El autor consiguió comprobar en aquella capa granulosa dos 
clases de células diferentes, por medio del método de plata. 

1) El espacio vacío del ventrículo está limitado por células bul- 
bosas, las que envían una prolongacion hácia afuera, que se 
divide pronto en delgadas fibrillas que sufren una nueva division 
y se ordenan todas en una red espesa, cada vez más fina que es 
de observar en algunas preparaciones hasta la superficie externa 
(fig. 1 á “4 del original). 2) La segunda clase de células 
que se presenta en el hemisferio solo la ha encontrado Oyarzún, 
en la pared anterior; no participa en la limitacion del ventrículo. 
Ellas se diferencian de las células de tejido conjuntivo por la 
forma diferente y por la conducta diferente de sus prolongaciones. 
Estas células son multipolares y envian hácia afuera y en direc- 
ción tangencial prolongaciones extraordinariamente numerosas. 
Son éstas las que, por division sucesiva, ganan al fin la super- 
ficie externa. : 

Habiendo reconocido en las células epiteliales del espacio 
vacío central, el punto de partida para el tejido conjuntivo, con- 
duce segun el autor, lo que sabemos respecto de las células aca- 
badas de describir y de sus prolongaciones, á aceptar que ellas 
constituyen células ganglionares, lo que por otras razones que 
indica, no deja él de admitir. Nosotros tendremos que referir— 
nos en esta parte al interesante trabajo original que hemos 
debido extractar muy ligeramente. 


SUSVIELA GUARCH. 
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A. DODERLEIN—/Mvestigaciones experimentales sobre la desin- 
feccion del catgut. 


(Múnchener med. Wochenschrift, 1890 núm. 4) 


En el instituto higiénico de Leipzig se han hecho estas inves- 
tigaciones de la manera siguiente: se tomaron fragmentos de 
cateut en bruto, de 3 á 5 centímetros de largo y se esterilizaron 
por medio del vapor de agua; se mantuvieron por algunos dias en 
caldo de carne peptonizada á la temperatura de 37 c., donde 
se dilataron; se impregnaron despues de esto, de una manera 
completa, con el staphylococcus pyogenes aureus, sin que per- 
dieran por la desecación posterior su propiedad infecciosa; se les 
mantuvo por último 24 horas en una solución acuosa de sublima-= 
do al 1 por 100 y se les pasó en seguida al caldo nutritivo. Resultó 
que la solucion de sublimado habia muerto con seguridad todos 
los gérmenes; lo mismo se obtuvo por medio del aceite de enebro 
puro. La desinfeccion del catgut por el aire caliente, le hizo 
inútil para ser aplicado por volverse frágil y quebradizo; en otros 
experimentos hechos de la misma manera conservaron los hilos 
de catgut su resistencia y flexibilidad, lo que resulta, segun pudo 
demostrarse, del diferente contenido de agua del catgut. Para 
evitar estos inconvenientes recomienda Doderlein calentar el 
categut primero lentamente y luego hasta 130 c., esterilizándole 
así durante una hora. Colócase el catgut de la manera mejor 
para esta operacion, arrollándole en la forma de las cuerdas de 
violin, en tubos de reaccior: cerrados con algodon. Se ha demos- 
trado ya antes que los gérmenes del catgut son completamente 
destruidos por este procedimiento, por Reverdin y Benckiser, 
como hoy lo prueban estos nuevos experimentos de Dóderlein, 
de tal manera que puede recomendarse para la práctica el catgut 
estéril seco, haciéndole flexible antes de usarle por medio de la * 
inmersion en agua hervida y caliente. 


KRAMER—(G /09au). 
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EL BAILAHUEN 


(Haplopappus Batlahuen.) 


De un trabajo presentado al certámen del Congreso médico 
chileno por los Dres. Carvallo y HEisele. 


El Bailahuen pertenece á la familia de las Linautéreas, género 
Haplopappus, especie de Bailahuen; crece en la cordillera de los 
Andes y principalmente entre los grados 26 y 30. 

El tallo es lampiño, leñoso y glutinoso; las hojas son coria- 
ceas, con la base persistente en el tallo, muy acercadas- en la 
parte inferior de las ramas; tras- ovaladas, espatuladas, bordeadas 
en su mitad superior de dientes ganchosos de 25 milímetros de 
largo sobre 10 de ancho; cabezuelas solitarias en el ápice de ra- 
mas alargadas, casi desnudas en su parte superior: aquenios 
muy lampiños. 

Esta planta chilena goza de propiedades especiales muy mar- 
cadas en la disenteria, diarrea catarral, cólera nostras, indiges- 
tiones, etc. Es de creerse que obre como la ipecacuana, sin los 
inconvenientes que ésta presenta, pues sin producir náuseas ni 
vómitos, se obtiene con el Bailahuen una modificacion de la exa- 
lacion intestinal y determina frecuentemente con rapidez y de 
una manera durable la vuelta del carácter fecal á las materias 
excrementicias y se obtiene una mejoria pronta sin necesidad 
de recurrir á los purgantes. 

Aumenta la secrecion biliar; activa las contracciones del in- 
testino, y provoca al principio un aumento de secrecion del 
flujo intestinal, el cual disminuye luego. 

Indudablemente el Bailahuen debe gozar de una accion irri- 
tante local moderada, la cual provocará por accion refleja una 
exaltacion del gran simpático y por medio de este sistema ner- 
vioso á los vasos motores, regularizando la circulacion general, 
tan profundamente alterada en la disenteria. 

Se usa el Bailahuen en infusion de 15 á 30 gramos para 250 de 
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agua, para tomar una ó dos cucharadas cada 2 horas; pero el 
mejor modo de emplearlo es en extracto fluido en dosis de 20 
gotas en un poco de agua azucarada cada 2 horas, Ó prescrito 
en la fórmula siguiente: 


Agua destiladWA coo... .osonmonssr oo. AS 
Extrato fluido de Bailahuen....... 5. » 
Jarabe SIDO A.rhcoc.o.o «ose NN » 


Una cucharada cada 2 horas. 


El gusto es agradable, aromático, presentándose un momento 
despues de la ingestion del medicamento un sabor ligeramente 
amargo. No se sienten nauseas, molestias ni pesadez de estó- 
mago. 

El trabajo digestivo se efectúa sin interrupcion; no hay dia- 
rreas ni estitiquez. 

El Bailahuen carece por completo de propiedades venenosas. 

Los siguientes datos darán una idea aproximada de las pro- 
piedades de esta planta. 

En 32 enfermos de disenteria tratados con infusion de Baila- 
huen se obtvuo el resultado siguiente: 


En 25 Curacion completa 


» 3 > incompleta 
» 3 resultado nulo 
1 falleció. 


Término medio de tiempo empleado: 10 dias. 


En 14 observaciones de diarrea 
11 resultado satisfactorio 


oO 


3 » nulo. 


Tiempo empleado: 5 á 10 dias. 
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CONCURSO SUD-AMERICANO DE MEDICINA 


REGLAMENTO 


EL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 


Asociándose á los festejos que se preparan para solemnizar 
el 40 centenario del descubrimiento de América; teniendo en 
cuenta que tal ocasion mas que ninguna otra es propicia para 
nvitar á los pueblos vecinos á exhibir los progresos alcanza- 
dos en el terreno de las ciencias médicas, honrando así el 
esfuerzo y sacrificio del génio que permitiera incorporar las 
regiones del Nuevo Mundo al movimiento trascendental de la 
civilizacion: 


Resuelve: 


Artículo 10—Celebrar un concurso sud-americano de medi- 
cina de acuerdo con las siguientes bases: 

a) Los temas del concurso serán libres, y podrán presen- 
tarse trabajos de personas que residan en cualquier país de 
Sud-América, entendiéndose que son trabajos de concurso: 
memorias inéditas sobre medicina, piezas anatómicas, prepa- 
raciones histológicas, anátomo-patológicas, plásticas, instru- 
mentos, aparatos, etc., que no hayan sido entregados al públi- 
co antes de la fecha del concurso. | 

b) Los trabajos serán dirigidos al Presidente del Circulo Mé- 
dico Argentino; entregados en Secretaría antes del 10 de 
Enero de 1893, sin que por ningun dato ni referencia pueda 
deducirse los nombres de sus autores; y deberán ser redactados 
en españo), portugués ó francés. m7 

c) Cada trabajo vendrá embalado y en su rótulo tendrá el 
nombre de la seccion del concurso á que por su naturaleza 
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corresponda. En sobre cerrado y lacrado constará el nombre 
y domicilio del autor. Este sobre tendrá la misma leyenda que 
el trabajo á que se refiere, y será conservado por la C. D. para 
ser abierto despues de pronunciado el jury, siempre que corres- 
pondiera á algun trabajo premiado. 

ad) Cada aparato, pieza anatómica, preparacion histológica, 
anátomo-patológica, plástica, instrumento será acompañado 
de una memoria descriptiva. 

e) Todo trabajo premiado es propiedad de la asociacion (1) 
y si el autor lo solicita se le permitirá tomar cópia de él. 

Queda establecido que el Circulo Médico Argentino no costea 
publicacion de memorias ni confeccion de instrumentos pre- 
miados. 

f) Los trabajos no premiados serán devueltos á sus autores 

Art. 20 El jury se compondrá de nueve personas de reco- 
nocida competencia en las ciencias médicas, y será nombrado 
por la asamblea de entre una lista de veinte y cinco propuestas 
por la C. D., y en él actuarán como secretarios dos miembros 
de la sociedad nombrados por la asamblea. 

Art. 30 De la misma lista de 25 personas la asamblea nom- 
brará seis sustitutos. 

Art. 40 Para facilitar la distribucion y estudio de los traba- 
jos del concurso se establecen las siguientes divisiones, 4 cada 
una de las cuales corresponden los premios que se expresan: 

Anatomía patológica, histología, piezas histológicas, sifilo- 
grafía, dermatología. Premio del Gobierno de la República 
Oriental del Uruguay. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. | 

Patología interna, clínica médica, enfermedades de niños. 
Premio del Gobierno de la República de Chile. Medalla 
de plata; medalla de cobre; diploma. 

Ginecología y Obstetricia. Premio del Gobierno de los 
Estados Unidos del Brasil. Medalla de plata; medalla de 
cobre; diploma. 

Patología externa, clínica quirúrgica, medicina operatoria, 


$ 


(1) No se refiere á la propiedad literaria sinó al ejemplar presentado al 
CONCUISO, 
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instrumentos, aparatos. Premio del Gobierno de la Repú- 
blica del Perú. Medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Medicina legal, Toxicología, Terapéutica y química aplicada 
á la medicina. Premio del señor Gobernador de la Provin- 
cia de Buenos Aires. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Higiene, Demografía, Epidemiología, Geografía médica Pre- 
mio del Sr. Intendente Municipal de Buenos Aires. Meda- 
lla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Enfermedades nerviosas y mentales. Historia de la medicina. 
Premios: Medalla de oro; medalla de plata; medalla de cobre; 


díploma. 

Anatomía, fisiología, preparaciones anatómicas. Premios: 
medalla de oro; medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Oftalmología, laringología, rinología, otologia, odontología. 
Premio: medalla de oro, idexa de plata, ídem de cobre, diploma 

Ciencias auxiliares de la Medicina. Premios: medalla de oro; 
medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Art. 50 Si los trabajos de algunas secciones no merecieran 
los premios asignados, éstos podrán ser adjudicados por el 
jury á trabajos de otras secciones; y si en algunas de éstas no 
bastaran los premios que se establecen por ser muchos los 
trabajos que á ellas se hubieran presentado, el jury podrá 
umentar su número y lo hará constar así en su veredicto. 

Art. 60 El premio acordado por el Gobierno de la Repú- 
blica Argentina será adjudicado al trabajo que á juicio del 
Jury sobresalga de una manera notable entre todos los pre- 
sentados al concurso. 

Art. 70 El veredicto será presentado á la Comision Direc- 
tiva del C. M. A. el 20 de Febrero de 1893, firmado por todos 
los miembros del jury, y especificando por cada seccion del 
concurso cuáles son los trabajos premiados y la categoría de 
los premios acordados. 

Art. 80 La C. D. en presencia de este veredicto procederá 
á abrir los sobres que correspondan á los trabajos premiados; 
comunicará su resultado á los gobiernos que hubieran acor- 
dado premios y fijará dia para su distribucion en acto público. 
Art. 90 Solicitese de los gobiernos expresados la conce- 
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sion de los premios referidos; y si no fueran ellos obtenidos, 
serán acordados por la asociacion. | 

Art. 100. Todas las medallas irán acompañadas de diplo- - 
mas con las firmas de los miembros y secretarios del jury, pre- 
sidente y secretarios de la sociedad. | 

Estas medallas llevarán las siguientes inscripciones: En el 
anverso: «Círculo Médico Argentino—4o Centenario de la 
América»—Y en el reverso: «Concurso Sud-Americano de 
medicina, 1892.» Tendrán como peso efectivo media onza. 

Art. 110. Solicitese de la prensa de la República la insercion 
de este reglamento; circúlese á todos los médicos, hombres de 
ciencia y estudiantes de medicina de Buenos Aires y provin- 
cias; solicitese igualmente de la prensa de las naciones aludi- 
das la publicacion del presente, y hágase circular en dichos 
países por intermedio de las Universidades, corporaciones 
médicas y los corresponsales que la Asociacion tiene en ellos. 


Buenos Aires, Julio 24 de 1891. 
SAMUEL (GACHE. 
Amador L. Lucero 
José B. Pita 


Secretarios. 


NUEVOS MEDICAMENTOS 


La piperazidina ó piperazina. Estudiada primeramente en 
Francia por Bandet y Vogt, ha sido recientemente aplicada por 
Biesenthal y Schmidt (de Berlin), obteniendo con ella buenos re- 
sultados en las afecciones gotosas. Se hace disolver 1 gramo de 
piperazina en 500 gramos de agua mineral de mesa cualquiera, 
que el enfermo toma por copas durante el dia. 

Los autores han practicado tambien lavajes de la vejiga con 
solucion de piperazina, 16 2 por 100, con el objeto de disolver 
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los cálculos vesicales cuando éstos son compuestos de uratos. 
Esta solucion no irrita la mucosa de la vejiga. 

Biesenthal y Schmidt han empleado esta sustanciaen las afec- 
ciones gotosas, bajo forma de compresas, cubiertas de tafetan 
gomado, sobre las partes enfermas, sirviéndose de esta fórmula: 


PIDOTraZzidA 0... .... re A 1á 2 gramos 
AACOMOL.. .:.Jo. IES a ojo a 20 » 
MA AP SS E 80 » 


H.s. a. Uso externo. 


Estas compresas serian un adyuvante muy útil del trata- 
miento. 


El azul de metileno como medicamento en la albuminuria 

Experimentada por la primera vez por P. Netchaiew (de Mos- 
cow) en tres casos de nefritis aguda, ha sido aplicada esta sus- 
tancia por Gillet de Grandmont (de Paris) quien ha obtenido 
buen resultado con esta sustancia en un individuo atacado de 
perturbaciones de la retina á consecuencia de retinitis brihgtica y 
cuyas orinas contenian gran cantidad de albúmina. 

Este enfermo fué sometido al azul de metileno á la dosis de 
0,6 centígramos por dia en 3 tomas (cantidad doble de la 
empleada por Nitchatew). Desde la primera vez las orinas se vol- 
vieron azules. Al cabo de 4 dias la albúminuria y la placa de re- 
tinivis habian desaparecido y la agudez visual habia vuelto á ser 
normal. | 

Hay que agregar que el enfermo de Gillet de Grandmont estaba 
sometido al régimen lácteo, mientras hizo uso del agua de meti- 
leno. 


El benzesol. Esta sustancia, preconizada contrala tísis, por los 
Doctores Walzer (de Aix-la-Chapelle) y Hughes (de Soden) es una 


142 A XV—TOMO XV—ANALES 


combinacion química de gaiacol con elácido benzoíco; posee todas 
las propiedades de la creosota, sin tener sus inconvenientes. 
Hughes la emplea en la siguiente forma: 


BenzosSol...oomomomao o cracrosarnsosos ¿EN 
Esencia de. Menta...ovocrmomocnsos enano o 


M. háganse 10 pastillas. 


Tomar de 1 á 2 pastillas 3 veces por dia, inmediatamente des- 
pues de la comida. 

Durante una semana el enfermo toma 3 pastillas alldia; duran- 
te otras 3 semanas, toma 6 por dia; en la 5: semana desciende á 
3; en fin descansa durante la 6: semana para empezar de nuevo 
el tratamiento y continuarlo así. 


La trymacetina.—Obtenida por un químico aleman, Hofman 
de Leipzig), esta sustancia es al timol, lo que la fenacetina al 
fenol; posee evidentes propiedades analgésicas é hipnóticas, que 
han sido comprobadas por el profesor F. Jolly (de Berlin). Calma 
ciertas neuralgias, pero parece no tener accion sobre la jaqueca 
verdadera. Su accion hipnótica es muy real, pero inconstante. 
Es así como en 26 enfermos (paralíticos, delirantes) á los cuales la 
trymacetina se ha dado por causa de insomnio, 10 no han obte- 
nido ningun beneficio, mientras que en los otros 16, la accion som- 
nífera se ha hecho sentir. 

La dosis medicinal no es tóxica; sin embargo, puede producir 
á veces cierta conjestion cefálica, con aturdimiento y pulsaciones. 
Las dosis empleadas por el profesor Jolly varían de 25 centí- 
gramos á 1 gramo. La dosis hipnótica ha sido de 50 centí- 
gramos. 
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FORMULARIO 


Rietema emplea la siguiente pomada contra la alopesia sifili- 
tica y las"sifilides del cuero cabelludo: 


Propia dOLDIANOCO V. coo daneses cojos 4 gramos 
AUDIO ni ias OÍ e 20 Ccetgs. 
WES Aaa ión ME ARA 
DEnoldLaAs +... .1s E RS 0. paa a: 
Esencia de rosaS............ SE eo v gotas. 


M. Antes de aplicar esta pomada, lávese la cabeza con una 
solucion de bicarbonato de soda. 


Foncaut y Béranger Féraud, aconsejan esta bebida antigotosa. 


ACID UC ir ASE. ) aa 40 gramos 
AgUua..... AAA nea e : 


M. Verter todas las mañanas una cucharada de café de esta 
solucion (dos gramos de ácido láctico) en tres ó cuatro vasos de 
agua, y tomar esta mixtura con un poco de azúcar ó jarabe, en 
todo el dia. Al cabo de 20 dias, concluida la provision de ácido 
láctico, suspender la medicacion por 10 dias; despues recomenzar 
el tratamiento y continuar así por varios años. 


G. Coupard y E. Saint Hilaire preconizan esta pulverizacion 
contra la laringitis catarral y la hiperestesia de la laringe: 


'ADUIPILIDA ai... .. A oa 6 gramos 
MO laerdono A o 200  » 
R. Pulverizar la garganta, 3 veces al dia, durante 5 minutos. 
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Cavazzani (de Venecia) alaba el siguiente tratamiento de los 
bubones supurados: 


TOdOTOTMO o o aia Edo AR 22 gramos 50 cents. . 
Reno rsalicilcO ae a sims o o) A 

Subnitrato de bismuto............... aa 10  » 
ALADIOTAPDUIVErizado .0.... coreo 2 » 50 eents 


M. Uso externo. 


Descroizilles usa la siguiente locion contra las afecciones pa- 
rasitarias de los niñoOs: : 


Tinbúra ¡de DICE. a e 30 gramos 
Iaturaide TOMATE 00 E 

: k aa 15 » 
Emtura de quina e E 
AlCONOL A PO e 40 » 


M. Uso externo. 


Klein aconseja esta pomada contra el prurito cutáneo en la 
escarlatina, sarampion y la varicela: 


Eanolina'anhidra DULa.... «cc me ee OA 50 gramos 
Vaselina..... A 20  » 
Agua destilada aa... 1 29  » 


M. Hacer unciones con esíia pomada, cada 3 horas, 


Biblioteca del Círculo Médico Argentino 


Libros y folletos entrados en Febrero de 1892 


ad 


Novísimo'manual del estudiante de medicina: memorán- 
dum de anatomía en el anfiteatro, por el Dr. Pablo Lefort. 
Traducido por D. F. Santana y Villanueva—2.- tirada, 1899; obse- 
quio del editor señor Cárlos Bailly Bailliere. 


a 
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Memorándum de fisiología para la Licenciatura y el Doctora- 
do en las Ciencias Médicas, por el catedrático Pablo Lefort; ver- 
sion castellana de D. Agustin Fúster Fernandez, doctor en Medi- 
cina y Cirujía. Obsequio del mismo señor Bailly Bailliere. 


Contribución al estudio de la erisipela, tésis presentada á 
la facultad de Lima por Alfredo J. Leon. 


De la méthode hypodermique des injecti0ns sous cutanées 
comme méthode de traitement dans certains cas de chloro-anemie 
et de tuberculose pulmonaire, par le Dr. E. Boisson, Sceaux. En 
voi de la revue «La Médecine Hypodermique». 


Nuevas revistas que se reciben en canje: 

Le Languedoc Medical, journal de médecine et de chirurgie 
de Toulouse; publié sous la direction de MM. les docteurs: J. C* 
Artigalas et A. Rémond (de Metz) (semanal). 


Revue Génerale de Médecine, de Chirurgie et «dFP'obstétri- 
que (de Paris), redacteur en chef M. le Dr. F. de Ranse (semanal). 

La Independencia Médica», revista semanal de medicina y 
farmacia (de Barcelona. Director propietario Dr. D. Juan Giné y 
Partagás. 





VARIEDADES 


El vientre de Buenos Aires—Durante el mes de Enero del co_ 
rriente año, la poblacion de Buenos Aires ha consumido lo si- 
guiente: 

Vacas y novillos 25.465, terneras 14.612, carneros 38.667, corderos 
15.974, cerdos 425, lechones 128, gallinas 64,319, pollos 45.968, pavos 
5.809, patos 3,537, pichones 9,663 yuntas, conejos 4.821, gansos 
2.750, verdura 6.025,615 kilos, queso 41.870 id, fruta 2.068.413 id, 
pescado 99.779 id, caracoles 10.996 id, manteca 45.595 id, mondon 
go 63.458 id, huevos 254.489 docenas, varios 110.150 kilos. 

La cantidad de agua consumida por la poblacion en el mes pasa 
de ¡1600 millones de litros. 

Finalmente, se tendrá una idea de la cantidad de gente que co 
me pan en este municipio, sabiendo que en Enero se ela- 
boraron 3.187,120 kilos de harina, por 247 panaderias. 
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La poblacion de la ciudad de Buenos Aires el 21 de enero alcan- 
zaba á 556.222 habitantes. Los nacimientos en este mes fueron 
de 1829, las defunciones 1144, los matrimonios 310. 


Publicacion del Reglamento del concurso Sud-Americano, 
—Agradecemos al Boletin de Medicina del Cauca (Colombia) ál 
La Crónica Médica y al Monitor Médico de Lima, la insercion 
del Reglamento del concurso Sud-Americano de Medicina, como as] 
mismo los términos elojiosos con que se expresan respecto de 
Círculo Médico Argentino. 


Demografía de Buenos Aires—Debido á la amabilidad deí 
Sr. Alberto B. Martinez, jefe de la Estadística Municipal, Los 
Anales han abierto una seccion demográfica. 

Agradecemos al Sr. Martinez el buen servicio que presta, difun- 
diendo los trabajos de su oficina. 


Administrador de «Los Anales»—Ha sido nombrado adminis- 
trador de Los Anales el señor Silvio Tatti. 


Almanaque de la emulsion Scott—Se nos pide hagamos saber 
que este almanaque se reparte gratis, y que el escritorio está en 
casa de los Sres. Peretti y Pestagalli, calle Salta No. 70. 


Revista de la sociedad médica argentina—Hemos recibido 
el 1er. número de esta revista, órgano de la sociedad del mismo 
nombre. 

Al nuevo colega que viene á compartir las tarcas de la lucha 
por la cirujiía—fecilidad. 





NECROLOGIA 


Han muerto recientemente: 

El profesor RicHET, eminente cirujano del Hótel—Dieu, de Paris- 
miembro del Instituto, autor de un notable tratado de anatomía 
y de varios trabajos de cirujía. 

RicHeET ha sido maestro de varias generaciones de cirujanos y 
su nombre es toda una gloria para la ciencia. | 

MOUTARD MARTIN, miembro de la Academia de Medicina. 

QUATREFAGES:—Sábio antropologista, miembro del Instituto. 

MOREL MACKENZIE, gran cirujano inglés que en 1889 atrajo la 
atencion del mundo entero como médico de Federico II, emperu- 
dor de Alemania. 


ñ 
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Direccion General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas en la capital durante la segunda quincena 
del mes de Enero de 1892. 





MORTALIDAD SEGUN SEXO Y ENFERMEDAD 


ENFERMEDADES 





A Alfeceiones generales 


1, INFECCIOSAS, CONTAGIO- 
SAS Y MIASMÁTICAS | 


Fiebre tifóidea......... 9 
» intermitentes... ol 
SAranpidd....ooro.moros 4 
Cogquiellche. ¿0d ue 1 
e 6 
A il 
UA IA A EN 
3 


2, SOLAMENTE VIRU- 
LENTAS 





Infeccion purulenta.... 
DARÍO debido oa o 


3. CONSTITUCIONALES Ó 
DIATÉSICAS 


Tisi8 pulmonar ........ 
EscrofulosiS............ 


»  dela'laringe.... 
» del ojo derecho.. 
» del mediastino.. 
Anemia perniciosa ..... 
Diabetes sacarina...... 
Raquitismo ............ 
Enfermedad de Addison 
Quiste supurado....... 
A A 


B Afecciones locales, agu- 
das Ó crónicas 


l. ENFERMEDADES DEL 
SISTEMA NERVIOSO 


Congestion cerebral....| 10 





pa pa 
O 0 0 HR 0 


lla] 
9 ¡H 00 


¡O 


12 
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SEXOS 

ENFERMEDADES o 

AO eS 

5 

ADONIOSID. yoo tonces Dd 1 
HOMOLITagÍa.....ooooosoo SH l== 13 
IN 1|-— 1 
WMEDIMSILIS:. ooo o. coc. 24 | 12 | 36 
Meningo-encefalitis..... 3p—]| 3 
MOSS ic.ccss co 12 a 3 
Derrame cerebral....... 2 2 4 
MERA A — 1 1 
Esclerosis medular..... 1|-— a 
Revamo nftantil...cooso. 6 4110 
ICAA ss -— 2 2 

» AN 2 2 4 
Parálisis general pro- 

A A ¿A opa 10! 
Ataque cerebral ....... A 

171 | 27 | 84 

2. ENFERMEDADES DL 

APARATO  CIRCULATO- 

RIO, 

BOTICA rdItiS.. co... ....s — 1 il 
EndocarditiSi ¿ua odos. 1|— 1 
IA CCUERSTO Mia o. ajos 2 2 4 
» de la aorta.| — if 1 
Dilatacion » » e 1 1 

Degeneracion grasosa al 

CORA Ae — 1 1 
MEMOtragia..o..pococos 3|—| 3 

» umbilical .| — 1 1 
Vicio orgánico al cora- 

AA 13 6 | 19 
Ateromasia arterial....| — 1|— 
NIOCAndILIS toa e odo — El Jl 
Flegmasia alba dolens..| — | 1| 1 

TONI ISO 
3. ENFERMEDADES DEL 
APARATO  RESPIRATO- 
RIO. 
IIS co 988 —0 dd 
INTOMQUITIS: ..oococosios A a 
Bronco-neumonía.......| 5 8 | 13 
NETA A A 25 | 17 | 42 
Pleuro-neumonía....... 2.1 = 2 
Congestion pulmonar... — | 2| 2 
Parálisis pulmonar,....| —= | 1| 1 
41 |37 | 78 
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SEXOS | 
ENFERMEDADES | rm. ENFERMEDADES 
3 
Yo ME, S 
4. ENFERMEDADEL DEL 8. AFECCIONES PUERPE- 
APARATO DIGESTIVO RALES. 
Fiebre 
Estrechez del esófago..| 1|— | 1 La CO 
Gastro-enteritis........ 017-136 Hen 
ARE PSIA ado a o a e) 20 
Fiebre “DÁSiricas. + fe... o od 
Ulcera del estómago....| 1|— | 1 , : , 
Indigestión ............ A c Muertes accidentales 6 
PORTA atan a o Ud 20.116 | 36 violentas 
Entero-Golitis .... 0... bl 9 
a MEA a A a Asfixia por sumersion.. 
Oclusion intestinal... —| 2| 2 Accidentes producidos 
(o A — | 1| 1 por ferro-carriles...' 
A las A Heridas. salis AN | 
Cólera infantil...:..::. —|1| 1 » porarma de fue-' 
Elena uti sis. eS == 2] 2 O a AN 
ALIS e depois SNA 02 UstióX 2 dde 
UR A E ME E dia y Repentinamente........ 
INOCE. coo tia e A al 2 Intoxicación 
Eplends. he e e A a MEN Morfnis moon E 
CAPAS ad a O 1|—| 1 Sincope A al | 
» ALLOMCA > 1|—| 1 Fractura de la base del 
» hepática...... —=|2| 2 CLADEO OA pasos 
764 | 65 1199 Aplastamiento ...+. 63 
9. ENFERMEDADES DEL | | ; . 
APARATO GÉNITO-URI- D Nacidos muertos Ó muer- 
de tos poco despues de nacer 
Metrorragia....... e o Eo IN A Debilidad congénita... 
Tumor de la Matriz E 1 Sh Nacidos Muertos... 
LT a A A dl L 
NOÉ o ads O 0 
Pely1 peritonitis...:. 9. —|1| 1 
516/11 E Sin clasificación 
SE Accidentes de la denti- 
COD es 
6. ENFERMEDADES DE LA! Anemia e dl A 
PIEL Y TEJIDO CELU- Consuncion ....ceooomos 
TO Atrofiadas se de IO 
Hidropesit ce 
Inanicion 40 AN 
Scptitemia ie 
7. ENFERMEDADES DE LOS Senectad:. 5. EN 
ÓRGANOS DE LA LOCO- Ange 
MOCION. Maras mo 
» sentido AA 
EIRCUUTR A O 1|—| 1 Sin especificacion..... 
1 1 
A ¡E 
RESÚMEN 
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DOS OPERACIONES NUEVAS 


I.—Oclusion intestinal por torsion del intestino grueso.— 
Laparotomía. Colopexia transversa. 


N.—Aneurisma del cayado de la aorta.—Compresion y tentati- 
va de ligadura temporaria de la aorta torácica, pene- 
trando por el mediastino posterior. 


POR ENRIQUE TORNÚ 


Miembro corresponsal del Circulo Médico Argentino y de la Société Ana- 
tomique, de París 


La cirujía acaba de enriquecerse con dos nuevas opera- 
ciones ideadas y llevadas recientemente á cabo por mi 
distinguido maestro y amigo el Dr. Francis Villar, profesor 
de anatomía topográfica en esta facultad. (1) 

La primera de estas operaciones á la que el autor ha dado 
el nombre de Colopexia transversa, consiste en la fijacion 
del colon transverso á la pared abdominal. 

La segunda que ha de llamar la atencion del mundo 
médico, no solo por las dificultades operatorias, sinó tambien 
porque ella va dirigida contra una afeccion ante la cual la 
medicina y la cirujía se encuentran desarmadas, ha consistido 
en la compresion y tentativa “de ligadura temporaria de la 
aorta torácica por un aneurisma del cayado. 

Pasaremos ligeramente sobre la Colopexia transversa cuya 
explicacion no necesita grandes comentarios, pero nos deten- 
dremos extensamente sobre la ligadura temporaria de la 


(1) Burdeos. 


cd 
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aorta torácica, exponiendo en detalle las experiencias sobre 
el cadáver, el manual operatorio, la historia del caso operado 


y la discusion á que ha dado lugar su presentacion á la 
«Sociedad de medicina y cirujía» de Bordeaux. 


Se trataba de una mujer de cuarenta y tantos años que 
presentaba todos los síntomas de una oclusion intestinal. 

Hecha la laparotomía segun las reglas clásicas, el profesor 
Villar examinó metódicamente el intestino en busca de la 
causa de la oclusion. El primer hecho que llamó la atencion 
del cirujano fué el estado perfectamente normal que presen- 
taba el intestino delgado; en cambio el intestino grueso no 
ccupaba su posivion normal, estaba muy distendido, y detrás 
de una ansa voluminosa apercibió una ancha brida de 
aspecto fibroso, resistente y que no permitia la introduccion 
de un dedo entre ella y la porcion del grueso intestino 
que enlazaba. 

A fin de darse bien cuenta de la disposicion de la brida, 
el profesor Villar imprimió al intestino un movimiento de 
rotacion é inmediatamente la brida desapareció; dió una vuel- 
ta al intestino en sentido inverso y la brida volvió á for- 
marse para desaparecer nuevamente al imprimir á la ansa 
intestinal un movimiento de rotacion en sentido contrario: 
esto probaba de una manera bien evidente que se trataba 
de una torsion del intestino grueso. 

La torsion del intestino habia tenido lugar al nivel de la 
S íliaca; ésta habia descrito un movimiento de rotacion de 
izquierda á derecha enlazando el colon, envolviéndolo y 
formando alrededor de él, un nudo cerrado. 

La ancha brida causa del estrangulamiento no era otra 
cosa sinó una porcion del intestino grueso que, apretado y 
exangúe, presentaba el aspecto fibroso que mencionamos mas 
arriba. 

Apenas el profesor Villar hizo desaparecer la torsion del 
ntestino, se restableció el curso de las materias fecales 
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derramándose éstas por el ano sobre la mesa de operaciones, 

El objeto de esta intervencion quirúrgica habria sido alcan- 
zado, desde que las materias fecales habian tomado su curso 
natural, y solo restaba suturar el vientre, pero el cirujano 
temió que el intestino grueso volviera á tomar su posicion 
anormal y la oclusion se produjera de nuevo. En estas circuns- 
tancias creyó prudente completar la operacion haciendo lo 
siguiente: 

Despues de haber agrandado, por la parte superior, la 
incision abdominal, levantó el imtestiro grueso (colon transver- 
so) hasta el nivel de la corvadura mayor del estómago y fijó 
el colon transverso á la pared abdominal por siete puntos de 
sutura con catgut fuerte; los hilos atravesaron de un lado el 
peritoneo parietal y una parte de la pared abdominal y del 
otro el peritoneo visceral y una parte de la capa muscular 
del intestino. 


mr 


Es la primera vez que sobre el viviente se penetra en 
el mediastino posterior con un fin terapéutico, y este solo 
hecho constituye una novedad que no está exenta de cierta 
audacia operatoria que pone bien de relieve las condiciones 
quirúrjicas del profesor Villar que la ha llevado á cabo, porque 
como lo dice muy bien Tillaux, la «simple enumeracion de 
los muchos é importantes órganos contenidos en tan pequeño 
espacio, deja comprender la gravedad de las heridas que 
puedan atacarlo». 

Pero no solo el mediastino posterior ha sido hasta hoy 
respetado sobre el viviente, sinó que casi podríamos decir 
lo mismo sobre el cadáver, pues solo se conoce un trabajo 
anatómico de Nasiloff y un manual operatorio ideado por 
Quénu y Hartmann y propuesto con el objeto de penetrar 
en el mediastino (posterior) en los casos de cáncer ó de 
cuerpos extraños del esófago. 

La idea de penetrar en el mediastino posterior .pertenece 
como prioridad á los señores Nasiloff, (Quénu y Hartmann, 
pero debemos hacer presente que estos cirujanos solo han 
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hecho experiencias sobre el cadáver, mientras que el profesor 
Villar la ha practicado sobre el hombre vivo, y á él entonces 
tócale el honor de esta importante intervencion quirúrjica. 
Además, creo cumplir con un deber de conciencia hacer 
notar que cuando el profesor Villar, ayudado por mí, comen- 
zÓ sus experiencias, no tenia conocimiento de los trabajos 
de aquellos cirujanos. Tambien hay que tener en cuenta que 
el objeto de la intervencion ha sido diferente, pues Quénu y 
Hartmann la han propuesto para el esófago y el profeso1 
Villar la ha puesto en práctica para la aoría. 

Despues de diversas experiencias el profesor Villar formu- 
ló (permítaseme la palabra) el siguiente procedimiento opera- 
torio para penetrar en el mediastino posterior: 

1%. Incision de los tegumentos sobre el lado izquierdo 
segun dos líneas que perpendiculares entre sí, vienen á dibujar 
un colgajo triangular: la primera línea es vertical y pasando 
á 5 centímetros de la línea media (del dorso del sujeto) tiene 
una longitud de 14 centímetros poco más Óó menos y com- 
prende la region de las 3*, 4*, 5* y 6% costillas; la segunda 
línea parte de la extremidad inferior de la primera y se 
dirige hácia el omóplato y tiene una extension de 7 á 10 
centímetros. 

2%. Incision de la aponeurosis y de la capa muscular 
sub-yacente. 

3% Denudacion de las costillas, incision de los músculos 
antercostal interno y externo, y aislamiento del paquete vásculo 
nervioso intercostal. 

40, Reseccion (por medio del serrucho á cadena) de las 
costillas 43, 52 y 6% en una extension de 3 centímetros. 

9, Desprender la pleura y desalojar el pulmon  hácia 
adelante (valiéndose únicamente de la mano) y llegar así 
sobre la columna vertebral en busca de la aorta. 

6%, Pasar por la aorta un fuerte hilo de seda (por medio 
de una aguja de Deschamps) y practicar la ligadura tempo- 
raria de esta arteria. 

La ligadura temporaria consiste en lo siguiente: Despues 
de pasado el hilo de seda por la aorta se tira con precau- 
cion sobre este: la arteria forma así un codo que interrumpe 
la circulacion. Se mantiene el hilo tirante durante uno, dos, 
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tres Ó cuatro minutos (ó solo unos segundos), observando 
bien al enfermo para ver los fenómenos que puedan pre- 
sentarse, sobre todo de parte de los miembros inferiores, á 
fin de dejar circular inmediatamente la sangre en el momento 
oportuno. Se repite esto dos ó más veces segun el resultado 
que haya dado la primera. El profesor Villar pensaba ade- 
más dejar el hilo de seda pasado por la aorta de manera 
que sus extremidades salieran al exterior por la herida 
operatoria suturada, con el objeto de repetir durante algu- 
nos dias (despues de la operacion), las sesiones de interrup- 
cion de la circulacion, hasta conseguir la coagulacion de la 
sangre del saco aneurismal. 


+ 
* xXx 


La eperacion ha sido llevada á cabo el 4 de Enero del 
corriente año en presencia y con la ayuda de los señores 
Dr. Jolyet, profesor de fisiología; Dr. Cocquiard, cirujano de 
la marina de guerra y profesor de la Escuela de Sanidad 
Nayal anexa á esta facultad; Dr. Audebert, jefe de clínica; 
Dr. Chatar, y señor Galano, distinguido estudiante de esta 
facultad. (1) | 

Se trataba de un hombre de 46 años, de buena constitu- 
cion, algo alcohólico que desde hacia un año y medio se 
encontraba afectado de una aneurisma del cayado de la 
aorta, diagnóstico que habia sido confirmado por varios 
médicos y cirujanos á quienes consultó. 

No insistiró sobre la observacion clínica de este caso 
porque es la historia banal y bien conocida de la aneurisma 
del cayado; solo me limitaré á decir que al examinar al 
enfermo pocos momentos antes de la operacion (ayudando al 
profesor Jolyet á tomar los trazados esfigmográficos) pude 
comprobar la existencia de un enorme tumor, animado de 


(1) Como tuve el honor de asistir á la operacion en calidad de primer 
ayudante (por estar al corriente del manual operatorio, por haber tomado 
parte en las experiencias sobre el cadáver), he podido seguir todos los 
tiempos de la intervencion, lo que me permitirá describirla con todos los 
detalles. 
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latidos, que ocupaba la region anterivor del tórax desde la 
orquilla del esternon hasta un punto situado á seis traveses 
de dedo del apéndice xifoides; lateralmente el tumor se 
extendia á cada lado de los bordes del esternon unos cinco ó 
seis centímetros más ó menos. (1) 

Prévia cloroformizacion, el enfermo fué acostado sobre el 
lado derecho, y el profesor Villar practicó sobre el lado 
izquierdo y á 5 centímetros de la línea media una incision 
de 14 centímetros comprendiendo la region de la 33, 4a, 5% 
y 62 costillas. Hizo una segunda incision perpandicular á la 


primera que partiendo de su extremidad inferior se dirigia 


hácia el omóplato y venia á constituir así un colgajo 


triangular. 

Incision de la aponeurosis y de la capa muscular subya- 
cente; aquí la hemorragia fué muy abundante á causa de 
las ramas de la arteria escapular posterior, pero pude fácil- 
mente dominarla con unas cuantas pinzas hemostáticas. Llegó 
así sobre las costillas que fueron denudadas con la rugina y 
un espacio intercostal fué puesto á descubierto; cortó el 
músculo 2ntercostal externo y despues el 2¿mterno y cuando 
apercibió el tejido celular subpleural desprendió con el dedo 
y la sonda acanalada el nervio y los vasos intercostales. 
Hecho esto, desprendió el borde superior de la misma costi- 
lla y pasando el serrucho á cadena resecó ésta en una 
extension de 3 á 4 centímetros. Este tiempo de la operacion 
fué ejecutado por el profesor Villar con mucha precaucion 
y habilidad y los asistentes pudieron ver el nervio y los 
vasos intercostales compieta y perfectamente aislados. Sin 
embargo, despues de haber quitado el pedazo de la costilla 
resecada, se notó una pequeña perforacion de la pleura 
parietal. (2) Esta perforacion ha sido seguramente la conse- 
cuencia de las adherencias que existian en ese punto. 

Por la abertura así practicada pasó la mano y se dirigió 
hácia la columna vertebral, desprendiendo la pleura y des- 


(1) Estas medidas que indico para-que el lector pueda hacerse una idea 
del tamaño del tumor, son tomadas simplemente de visu y por esta razon no 
erán seguramente muy exactas. 


(2) En las diversas experiencias sobre el cadáver la pleura quedó siem- 
pre intacta. 
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alojando el pulmon hácia adelante y llegó así con la mayor 
facilidad sobre la aorta. 

Para terminar la operacion y llenar el objeto buscado 
solo faltaba pasar por la aorta un fuerte hilo de seda para 
hacer la ligadura temporaria, pero la aneurisma presentaba 
dimensiones considerables extendiéndose sobre una gran por- 
cion de la aorta torácica, y además la pleura y el borde 
posterior del pulmon adherian fuertemente al tumor. En 
presencia de esta complicacion y temiendo una ruptura de 
la arteria dilatada, el profesor Villar renunció á llevar á cabo 
la ligadura temporaria como era su intencion y se contentó 
de comprimir con los dedos la aorta, sobre la columna 
vertebral, para obtener cierto resultado del que hablaremos 
más adelante. 

Despues de haber colocado sobre la perforacion de la 
pleura un ¿ampon de algodon boricado recubierto de gaza 
1odoformada se suturó la herida operatoria con crin de 
Florencia, dejando un pequeño espacio sin suturar, para 
poder retirar más tarde el algodon y la gaza. 

En enfermo se despertó fácilmente y cuando fuimos á verlo 
por la tarde (7 horas despues de la operacion) se encontraba 
muy bien. Al dia siguiente (5 de enero) por la mañana se 
encontraba muy débil, decia haber sufrido durante la noche 
del costado operado; el pulso era pequeño, la respiracion algo 
acelerada; ese mismo dia á las 6 de la tarde (30 horas 
despues de la operacion) murió. 


* 
xx 


En el caso particular que nos ocupa, la ingeniosa y atrevida 
operacion ideada por el profesor Villar, no se ha llevado á 
cabo en todas sus partes, á causa de la extension inespera- 
da de la aneurisma sobre la aorta torácica, pero se ha 
podido hacer muy fácilmente la compresion de la arteria 
y es probable que se haya formado cierta coagulacion en 
el saco aneurismal. De cualquier manera, la operacion ha 
demostrado que, sobre el vivo se puede fácilmente penetrar 
en el mediastino posterior y llegar sobre la aorta. 
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Si en nuestro caso, que ha sido muy desfavorable por 
la antigiiedad y extension de la lesion, no fué dado practicar 
la operacion completa, es permitido y autorizado en cambio 
asegurar que er mil otras se podrá ligar temporariamente 
la aorta torácica. 

Como en todas las operaciones graves que se hacen por 
primera vez, es raro, ó más bien dicho, casi imposible 
que se obtenga el resultado buscado y la perfeccion  opera- 
toria del primer golpe (1), pero sin hacer gala de optimismo, 
creo que la idea y la ejecucion de esta importante operacion 
abre un vasto campo á los cirujanos y puede más tarde 
dar un resultado moravilloso. 


Creemos instructivo y de interés transcribir la discusion 
á que dió lugar en la Société de Médecine et de Chirurgre, 
de esta ciudad, la comunicacion del profesor Villar sobre 
esta importante operacion: 

Dr. Davexac.—Soy partidario de todos los progresos cien- 
tíficos inspirados por un «noble fim» pero no puedo admitir 
la legitimidad de la operacion emprendida por el profesor 
Villar. En presencia de esta enorme aneurisma «pronta á 
estallar delante del pecho», qué podia esperar el operador? 

O bien el desarrollo profundo del tumor debia, como ha 
sucedido, hacer incompleta é inútil la tentativa quirúrgica; 
ó bien la ligadura de la aorta habria determinado (más 
fácilmente que la ligadura del tronco  braquivcefálico) un 
exceso de tension en el saco aneurísmal que habria producido 
su ruptura. 

Dr. Dubreuih.—Debo manifestar que la ligadura tempora- 
ria de la aorta ha sido practicada en el conejo y ha produ- 
cido una paraplegía rápida, muriendo el animal pocos mo- 
mentos despues de la operacion. En los casos de muerte 
rápida, á la autopsia se ha encontrado una necrosis completa 


(1) Recuérdense los accidentes que se produjeron en las primeras 
histerectomias, laringectomias, etc. etc. 


A A 
e 
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de la sustancia gris de la médula. Cuando el animal ha 
sobrevivido algun tiempo á la operacion, se ha comprobado 
que la sustancia gris de la médula habia desaparecido como 
sucede en la siringomielia. De estos datos experimentales es 
«racional deducir el [poco valor de la ligadura de la aorta.» 

Dr. Dudon.—Sé!' que el aneurisma del cayado de la aorta 
es una afecciona muy grave que ha preocupado mucho á los 
médicos y á los cirujanos. Dada la ineficacia de los medios 
terapéuticos empleados hasta hoy, es hasta cierto punto 
excusable tentar operaciones quirúrgicas aun muy graves; 
pero creo deber protestar contra la tentativa operatoria pre- 
conizada por el Dr. Villar. 

Sin hablar de los peligros de ruptura aneurismal señalados 
por el Dr. Davezac y de las perturbaciones circulatorias de 
las vísceras irrigadas por la porcion aórtica situada debajo 
de la ligadura, voy á hacer al Dr. Villar las objeciones 
siguientes: en primer lugar, para que la ligadura fuera eficaz, 
es decir, para que produjera coágulos, seria necesario que 
ésta pudiera obrar durante cierto tiempo. Para realizar esta 
condicion seria necesario dejar béante la abertura del medias- 
tino y exponerse así á todas las complicaciones post-opera- 
torias fáciles de prever. 

Estoy sorprendido de la facilidad 2mouie con la que el 
profesor Villar dice haber penetrado hasta la aorta. Sobre el 
cadáver que no sangra, la operacion puede ser relativamente 
cómoda; pero sobre el viviente, á causa de las costillas que 
es necesario resecar, á causa de la profundidad á la cual el 
cirujano debe operar, en medio de troncos vásculo-nerviosos 
importantes, á causa del desprendimiento de la aorta indis- 
pensable á la aplicacion de la ligadura, no puedo dejar de 
considerar la operacion del Dr. Villar como muy difícil. La 
rechazo, pues, enérgicamente, y no quisiera que cirujanos 
mas jóvenes que el profesor Villar imiten la conducta de 
nuestro colega, alentados por la aparente facilidad que se 
desprende de la descripcion que acabamos de oir. 

Dr. Dubourg.—No pretendo ni quiero criticar la operacion 
del Dr. Villar. Actualmente todo se hace en cirujia y tal 6 
cual intervencion considerada hoy temeraria, podrá ser clásica 
mañana. ¿Pero por qué el Dr. Villar no ha recurrido á medios 
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menos peligrosos antes de llevar á cabo esta operacion audaz? 
Si era legítimo esperar que la detencion momentánea de la 
sangre debajo de la aneurisma podia producir un efecto 
curativo sobre ésta, ¿por qué no haber ensayado primeramente, 
la compresion de la aorta abdominal? Y además, ¿nuestro 
colega no podria h:ber aplicado todavia la electropunctura, 
la filipunctura, etc. etc., antes de llegar á la operacion de 
que nos acaba de hablar? 

Dr. Moreauw.—Creo que la conducta del profesor Villar es 
irracional en razon de las perturbaciones circulatorias que 
forzosamente traeria la ligadura de la aorta torácica en las 
vísceras como el hígado, el estómago, el riñon, etc. etc. 

Dr. Villar.—Agradezco á mis colegas la cortesia (1) con 
que han criticado mi comunicacion. 

Me esperaba críticas mucho más amargas, y creo poder 
destruir fácilmente las que acaban de hacérseme. 

El Dr. Davezac ha reprochado á la ligadura aórtica de 
exponer á la ruptura del saco aneurismal, más que la ligadura 
del tronco braquio-cefálico. 

Pero ¿por qué esta ligadura temporaria expondria más 
fácilmente que la ligadura permanente del tronco braquio- 
cefálico? Con ésta, el aumento de la presion intra-aneurismal 
seria pur lo menos igual á la producida por la A 
temporaria y graduada del tronco aórtico. 

En cuanto á los resultados experimentales citados por el 
Dr. Dubreuilh, debo manifestar que no los conocia antes de 
hacer mi operacion. Pero tanto al Dr. Dubreuilh como al Dr. 
Moreau debo hacer presente que á pesar de estos resultados 
me parece que la ligadura de la aorta, teóricamente hablando, 
no debe ser tan complicada. 

En efecto, la suspension  circulatoria producida por la 
ligadura temporaria de la aorta habria tenido por resultado 
una anemiía momentánea y no una supresion completa de la 
irrigacion arterial. 

Al Dr. Dubourg le contestaré que si bien la compresion 
de la aorta abdominal hubiese sido fácil, creo que no habria 


z 


dado resultado por obrar á mucha distancia del aneurisma. 


(1) No habia hablado todavia el Dr. Negrié. 
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En cuanto álos procedimientos directamente aplicables sobre 
el tumor aneurismal, habrian sido demasiado lentos en su 
accion y de una gravedad tan grande como la de la ligadura 
temporaria tentada por mí. 

Llego ahora á las críticas del Dr. Dudon que he dejado 
expresamente para refutarlas al último. Mi objeto era dejar 
por algunos dias alrededor de la aorta una ligadura susceptible 
de ser apretada y aflojada á voluntad segun las perturba- 
ciones (que un ayudante especial habria estado encargado de 
observar atentamente) circulatorias que se hubiesen presentado 
sea en el saco aneurismal, sea en la cirzulacion periférica. 
La colocacion de esta ligadura en el mediastino y su emer- 
gencia á través de la brecha dorsal no habria, con los medios 
antisépticos actuales, expuesto al operado á grandes peligros 
post-operatorios. En cuanto á la facilidad de la operacion, 
facilidad en la que no quiere creer el Dr. Dudon, insisto 
en ella y estoy dispuesto á demostrarla sobre el cadáver á 
cualquiera que lo desee. Sobre el viviente, las numerosas 
anastomosis de las arterias escapulares necesitan, sin duda, de 
muchas ligaduras; pero una vez que el colgajo escapular ha sido 
cortado y separado hácia afuera, no hay temor de hemorragia. 

Los vasos intercostales son separados y desprendidos ó 
seccionados entre dos ligaduras; la cavidad pleural es fácil- 
mente respetada si no hay adherencias. 

Además, es necesario que nos entendamos y distingamos 
dos cosas biea distintas en esta operacion: 1%, la penetracion 
en el mediastino posterior; 2% la ligadura de la aorta. Esta 
ligadura puede ser difícil sobre el viviente; no digo lo con- 
trario, porque no he llegado hasta allí; pero lo que puedo 
afirmar es que el hecho de resecar dos ó tres costillas y 
de separar el pulmon para penetrar en el mediastino poste- 
rior y sobre los órganos que contiene, constituye una manio- 
bra fácil sobre el cadáver y sobre el viviente. 

Dr. Negrié.—No soy cirujano (sic), pero estimo que mis 


colegas cirujanos han hecho mal en discutir una operacion que 


no se habrian atrevido á hacer. Es una operacion injustificada 
€ injustificable. Al comenzarla el Dr. Villar no sabia ni lo 
que haria ni dónde iria: la prueba es que tuvo que detener- 
se en el camino. 
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Dr. Villar.—Seguramente no podia adivinar ni saber de una 
manera precisa cómo terminaria mi operacion ¿Pero en cirujia 
no se hacen diariamente operaciones audaces que son mas 
tarde consagradas por la práctica? 

De todos modos, me propongo volver sobre esta cuestion; 
buscaré sobre la mesa de autopsias y en los museos cómo 
se desarrolla hácia atrás la aneurisma del cayado de la 
aorta y al cabo de cuánto tiempo. De esta manera se podrá, 
tal vez, establecer estadísticas destinadas á demostrar en qué 
período de su evolucion la lesion aneurismal invade la aorta 
torácica y hasta qué momento se podrá ligar este vaso sin 
encontrarse con una pared degenerada. 

Cualquiera que sea el porvenir de esta operacion y á 
pesar de las críticas que forzosamente debia atraerse por 
ser algo audaz, creo haber hecho un acto de honradez cien- 
tífica en presentar á la Sociedad la observacion, en lugar de 
dejarla, como sucede generalmente, dormir en la carpeta. 


AS 
* 


Nada añadiremos á la buena argumentacion del profesor 
Villar en defensa «le su operacion, pero no podemos pasar 
en silencio un hecho que de cuando en cuando se nota en 
las discusiones de las sociedades científicas, hecho que repro- 
bamos enérgicamente. Nos referimos á que algunas veces, 
muy raras felizmente, se contesta á un argumento, no con 
otro que lo destruya ó pretenda destruirlo, sinó con un 
desacierto. 

Es lo que ha pasado en esta discusion científica sobre 
la operacion del profesor Villar, siendo el Dr. Negrié la 
nota discordante. Este señor no ha traído á la discusion 
ningun argumento científico, ninguna luz, desde que se con- 
tentó con decir «que sus colegas habian hecho mal en discu- 
tir una Operacion que no se hubieran atrevido á hacer.» 
No tengo el honor de conocer al Dr. Negrié y de consiguiente 
no sé cuál puede ser su autoridad intelectual y científica - 


pd 


para decir que una cosa es «injustificada é injustificable», 


z 


simplemente porque á él se le acurre, pero me permitiré 
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hacerle observar, desde que Dios manda enseñar al que no 
sabe, que no es con argumentos de esa especie que se critica 
y condena una operacion. 

Verdad es que el Dr. Negrié comienza pour declarar que 
«no es cirujano»! En este caso y vista la clase de argumen- 
tos (!) que trajo á la discusion, creo que á nadie mejor que 
á él le vendria aquello de «un bel tacer non fu mar scritto.» 


Bordeaux, febrero 2 de 1892. 


Nora.—Los que deseen mayores datos y mejores explicaciones sobre esta 
importante operacion, pueden consultar el trabajo que sobre este asunto 
publicará el profesor Villar en el Journal de Médecine de Bordeaux que 
aparecerá el 21 de febrero de 1892. 

Bra 


HISTORIA NATURAL MEDICA 


” 


Definicion.—Historia é importancia de la historia natural 
aplicada á la medicina.—Parasitología. 


LECCION INAUGURAL DEL 
Dr. Eliseo Canton 


Profesor de la materia en la Facultad de Buenos Aires. 


La historia natural médica, ocúpase especialmente del estu- 
dio y descripcion de los cuerpos de la naturaleza que tienen 
aplicacion á cualquiera de las ramas de las ciencias médicas. 

Esta definicion dentro de la cual se encuadra perfectamente 
todo el programa que hemos de desenvolver en el presente 
año, es no tan solo completa, porque abraza todo lo que se 
desea definir, sinó porque deja traslucir desde luego la tras- 
cendental importancia de la materia, cuya enseñanza por pri- 
mera vez se establece en nuestra Facultad de Medicina y que 
me cabe el gran honor de ser el primero en dirigir. 
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Parecerá desde luego, con la precedente definicion, que el 
campo del estudio y conocimiento de los cuerpos y seres na- 
turales que existen en la tierra, queda restringido con ella, 
desde el momento que se estudia únicamente cuantos tienen 
propiedades ó relaciones de alguna importancia con la medicina; 
pero si esto es verdad incontestable, no lo es menos que de- 
dicándose el espíritu de investigacion con especialidad á cier- 
tos ramos culminantes de las ciencias naturales, los horizontes 
se dilatan, se arrancan nuevos secretos á la naturaleza y el 
conjunto gana así extraordinariamente con el progreso ince- 
sante de sus detalles. 

El campo de accion de la Historia Natural aplicada á la 
Medicina, es vastísimo; dia á dia los obreros de la inteligen- 
cia abren nuevos rumbos á lo desconocido; las tinieblas que 
envolvian en el misterio y en la hipótesis la causa íntima, 
el porqué de las cosas, la patogénia, en una palabra, de la 
mayor parte de las afecciones que afligen ¿ la humanidad, se 
alejan á paso agigantado dejando á la ley de los descubrimien- 
tos modernos la tarea de iluminar la razon de ser de los 
fenómenos naturales que se desarrollan en nuestro organismo. 

Hasta hace pocos años, los conocimientos de la Historia Na- 
" tural se extendian tan sólo hasta donde la vista del observador 
podia ir á examinar la forma y estructura de los cuerpos 
constitutivos del globo terráqueo; pero hoy en dia, cuando esu 
admirable palanca de las investigaciones modernas llamada. 
microscopio ha hecho descubrir un nuevo mundo, el mundo 
de lo infinitamente pequeño, podemos decir con verdad que su 
esfera de accion es inconmensurable. 

El microscopio ha dado vida á una rama vigorosa de la 
Historia Natural, la microbiología,-—rama que ha florecido al 
nacer para esparcir á todos los vientos los grandes adelantos 
y descubrimientos de la medicina en los últimos años. 

Merced al microscopio, la anatomía comparada ha ensanchado 
sus conocimientos permitiendo al naturalista estudiar la mor- 
fología y estractura de los seres infinitamente pequeños, y 
corregir y complementar las clasificaciones naturales. 

A él se le debe igualmente el conocimiento exacto, adqui- 
rido en la actualidad, de los contagios y de la forma de pro- 
pagacion de ciertas epidemias. 
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Pero antes de continuar con estas refiexiones de carácter 
general que nos llevarian muy lejos, consagraremos breves 
palabras al orígen de la ciencia que estudiamos. 


Reseña histórica.—El orígen de la Historia Natural, si bien 
no como una ciencia, parece datar de época tan antigua como 
la del hombre mismo; el espectáculo grandioso de la natu- 
raleza y las necesidades más imperiosas de la vida, fueron 
causa indudablemente para que desde sus primeros pasos sobre 
la tierra le indujera á reunir y distinguir los cuerpos y seres 
de la creacion en tres grandes grupos: anúmales, vegetales y 
piedras; grupos de cuya existencia dan cuenta antiquísimos es- 
crito de los Chinos é Indos y que se conservan hasta nuestros 
dias bajo la denominacion de Reinos: animal, vegetal y mineral, 

A juzgar por aquellos libros, únicamente se dió importancia 
á los dos primeros grupos, por ser ellos los que proporcio- 
naban el alimento y los medios de proteccion contra las incle- 
mencias de la naturaleza, utilizando tan solo las piedras para 
construirse guaridas y armas de guerra. 

La Gran China, 25 siglos antes de la era cristiana, y el 
Egipto, 5 siglos más tarde, tenian ya conocimientos precisos 
de cierto número de animales y plantas cuyas propiedades 
utilizaban ventajosamente. La proverbial paciencia y habili- 
dad de los Chinos principiaba ya, en aquella época tan re- 
mota, á generalizar la cria del gusano de seda á la vez que 
se hacian formar jardines zoológicos que llamaron Parques de 
la Inteligencia. Los Egipcios á su turno dedicáronse con es- 
pecialidad á los estudios anatómicos, adquiriendo así conoci- 
mientos que les permitieron conquistarse la merecida reputacion 
de hábiles embalsamadores, que les consagra la historia. 

Los Hebreos, así como los Persas y hasta algunos otros pue- 
blos de menor importancia del Asia antigua, no carecian en 
absoluto de ciertos conocimientos naturales; demostrando una dis- 


2 


posicion innata á estudiar una ciencia cuya semilla no habia 


_germinado aún. 


Fué necesario que la Grecia diera al mundo un naturalista 
y filósofo de la talla de Aristóteles, para que la Historia Na- 
tural naciera sustentada por un pedestal de observaciones, 
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principios y leyes propias que la constituyeran en verdadera 
ciencia. Aristoteles nació en Macedonia y tuvo á su cargo 
la enseñanza de Alejandro Magno. 

Con sobrada razon se le ha llamado el padre de la Hhisto- 
ria Natural; Aristóteles es á esta ciencia lo que el gran Hi- 
pócrates á la medicina. Él fué el primer naturalista que 4 
siglos antes de Jesucristo, con un caudal de conocimientos 
inexplicables, para su época, observó detenidamente loz anima:es, 
estudió su organizacion y funcionamientos procurando disponerlos 
con órden y método á fin de formar una clasificacion na- 
tural. > 

La «Historia de los Animales», «De la generacion de los 
Animales» y «De las partes de los animales», son las obras, 
que unidas á los sábios discípulos que formó, inmortalizaron 
su nombre. 

Entre éstos se cuenta Teophrasto y Proxágoras que conti- 
nuaron el impulso dado por el maestro ampliando los co- 
nocimientos de la naturaleza, así como sus dignos sucesores 
Erasístrato y Heróphilo, quienes nutrieron su inteligencia en la 
notable Escuela Alejandrina, mientras duró la influencia bien- 
hechora de Ptolomeo. Heróphilo y Erasístrato consagraron todo 
su tiempo y su talenio á estudios é investigaciones anatómicas, 
habiendo llegado á ser en la era anticristiana los anatomistas 
más notables que se conocieron. 

Con los nombres de estos dos sabios de la antigúedad con- 
cluyen las noticias y conocimientos que hoy tenemos acerca 
del camino que hicieron las ciencias naturales antes de la 
venida de Jesucristo; continuaremos recorriendo á grandes ras- 
gos los adelantos realizados por la Historia Natural despues de 
la Era Cristiana, tanto en la edad medía como en los tiempos 
modernos. 

En el primer siglo de la Era Cristiana floreció Plimio el 
Mayor, notable zoólogo que despues de haber leído y consul 
tado «dos mil volúmenes» escribió para legarnos su importante 
obra titulada «Historia Natural». Nació, segun se cree el año 
23 y murió el 79, víctima de las lavas del Vesubio cuya 
erupcion fué á contemplar con la mayor intrepidez. 

La Grecia siempre fecunda en inteligencias superiores, dió 
á las ciencias naturales en general y especialmente á la Me- 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 165 


dicina que ya en esta época principiaba á levantar su templo, 
el preclaro talento de Graleno. Vivió del año 131 al 210, de- 
dicando los dias hábiles de <u existencia al estudio y ense- 
ñanza de la anatomía humana en Pérgamo; trabajos que unidos 
á otros puramente médicos, le han valido un sitio preferente 
en la Historia de la Medicina y la reputacion de primer ana- 
tomista despues de la venida de Cristo. 

Durante las sangrientas luchas que por la preponderancia se 
trabaron entre el cristianismo y el paganismo, haciendo de la 
Edad Media un período de ruina y destruccion en el cual to- 
das las ciencias permanecieron estacionarias ó vivieron agonizantes 
en el interior de los conventos, la Historia Natural no pudo . 
correr mejor suerte y pasó algunos centenares de años sumer- 
gida en profundo letargo. 

Podemos citar entre los pocos naturalistas que, sustrayén- 
dose á las influencias del medio en que vivian, consiguieron 
dejar algo á la posteridad: á San Isidoro de Sevilla, escritor 
fecundo que vivió en el siglo vi ocupándose no solamente 
de Historia Natural, sinó de Geografía, Medicina y otros ramos 
del saber humano. | 

Más tarde dos árabes ilustres, Avicenna en el siglo undé- 
cimo y Aberroes en el duodécimo, imprimieron algun nuevo 
impulso á esta clase de estudios, traduciendo y comentando 
el primero de ellos las obras de Aristóteles en varios volú- 
menes. 

Por esta época algunos dominicanos escribieron tambien 
varias obras, inspirándose en las del gran maestro Aristóteles, 
que merecen citarse: De Natura Rerum, es el título de la 
que escribió Tomás de Cantimpré y en la cual hace una re- 
seña de los conocimientos corrientes hasta entonces. Alberto 
Magno y Vicente de Beauvais produjeron tambien, el primero, 
su Libro de los Animales, especie de crítica metódica á los 
trabajos aristotélicos, y el segundo su Espejo de la Natura- 
leza, que no es otra cosa que una enciclopedia zooiógica. 

Es necesario llegar á los tiempos modernos para ver caminar 
á la Historia Natural á pasos acelerados por las sendas del 
progreso. La inaccion de la Edad Media se convierte en febril 
entusiasmo por todos los ramos de las ciencias naturales y 
el número de inteligencias que descuellan es tál que su enun- 
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ciacion se hace casi imposible; pero esto no obstante hare- 
mos mencion de los talentos de primera magnitud. 

El gran vuelo que tomaron los estudios de anatomía hu-- 
mana en el siglo xvi fué causa suficiente para que se des- 
pertara el deseo de conocer la estructura de los animales, y 
que médicos y naturalistas distinguidos como Ambrosio Paré, 
Andrés Vesalio, Fabricio de Aquapendente, Guillermo Harvey, 
autor del célebre aforismo «omne vivum exo vo» y varios otros, 
se ocuparon preferentemente de morfología comparada. 

El inestimable descubrimiento del microscopio realizado al 
fin del mismo siglo xvi por los Janssen, padre é hijo, de nacio- 
malidad holandesa, vino oportunamente á facilitar esta nueva 
clase de investigaciones, y á él débesele igualmente que se 
formaran micrógrafos hábiles como Malpighi y Leeuwenhoeck, 
quienes han dejado unidos sus nombres á órganos importan- 
tes del cuerpo humano que fueron los primeros en estudiar y 
describir con admirable precision hácia mediados del siglo ' 
XVII. 

Al primero de estos sabios le debe la Anatomía importantes 
servicios lo mismo que la Historia Natural. Marcelo Malpi- 
ghi fué el primero en dar la descripcion completa de un in- 
secto, describiendo el bombix de la morera, ó sea la mariposa 
del valioso gusano de seda. 

Al naturalista Leeuwenhock le debe la Medicina el descubri- 
miento de los glóbulos sanguíneos y el movimiento circula- 
torio observado por vez primera en la cola de un renacuajo, 
la estructura de los músculos estriados y varios otros de uo 
menor importancia, y la Historia Natural la descripcion com- 
pleta de varios animales desconocidos y sobre todo el descu- 
brimiento trascendentalmente importante de los ¿mfusorios lle- 
vado á cabo el 24 de abril de 1676. 

Ya que hemos hablado incidentalmente de la sangre y de 
su circulacion, haremos notar de paso que el primero en des- 
cubrir la circulacion pulmonar “fué el mártir español Miguel 
Servet, que pagó con su vida el crímen de haber arrebatado 
al mundo una verdad y-el de tener creencias religiosas dis- 
tintas á las que en su época esclavizaban el pensamiento. 

En 1553 entregaba á la circulacion un libro de teología 
donde hablaba claramente del paso de la sangre del ventrí- 
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culo derecho á la aurícula y ventrículo izquierdo por inter- 
medio de la arteria pulmonar; crímen que Calvino castigó ha- 
ciéndole quemar vivo en Ginebra. 

Algunos años mas tarde, en 1628, el fundador del método 
genético, Guillermo Harvey, profesor de Anatomía en el Cole- 
gio de medicina de Lóndres y médico de Cárlos 1 rey de In- 
glaterra, publicaba su obra monumental bajo el rubro: De 
-motuw cordis et sanguinis vn animalibus, donde exponia con la 
autoridad que dá la experimentacion, el mecanismo completo 
de la circulacion mayor y menor. 

Volviendo á la Historia Natural propiamente dicha, recor- 
daremos que hácia fines del siglo xvir, el botánico francés 
Tournefort publicaba una clasificacion artificial dividiendo el 
reino vegetal en 22 clases. 

Pero esta clasificacion no pudo tener mucha boga en la 
ciencia porque pronto la eclipsó la de Linneo, célebre natu- 
ralista sueco, nacido de humilde cuna en 1707. En 1735 
dota éste á la ciencia de una clasificacion importantísima 
que ha llegado hasta nuestros dias, siendo el que por vez 
primera ha dividido los reinos animal y vegetal en clases, órde- 
nes, familias, géneros, especies y variedades, divisiones que aun 
se conservan en la actualidad. Su obra inmortal Sistema Na- 
ture, mereció doce ediciones, siendo la fuerza generatriz del 
gran movimiento tomado por la Historia Natural desde aquel 
momento. 

En el mismo año que Cárlos Luciano Linneo, nació Jorge 
Luis Lecclerc conde de Bufon, en suelo francés, y puede en jus- 
ticia decirse que ambos son los primeros autores que escri- 
bieron obras generales sobre la Historia Natural; si bien este 
último no tuvo tanto vuelo científico como el primero que trazó 
los principios fijos de la ciencia, pero contribuyó en cambio 
á vulgarizar los conocimientos naturales por medio de sus ame- 
nos y populares libros. 

Pasamos por alto á los numerosos naturalistas que desde 
esta época hasta nuestros dias han contribuido con sus luces 
á [enriquecer las ciencias naturales, por los reducidos límites 
de nuestro trabajo, para detenernos un momento y terminar 
con los nombres descollantes de Jussieu, De Candolle, Richard, 
Brogniard, Lamarck, Jorge Cuvier y Darwin. 
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Lorenzo de Jussieu trazó en 1789 las bases fundamentales de 
un nuevo sistema de clasificacion, la clasificacion natural 6 
método, seguidos en el libro inmortal que tituló (Grénera plan- 
tarum secundum ordines naturales dispostla. 

La clasificacion natural de este notable botánico es seguida. 
por numerosos escritores de acuerdo con algunas de las mo- 
dificaciones ó complementos introducidos por naturalistas no 
menos distinguidos como De Candolle, Richard y Brogniard.. 

Otro naturalista eminente fué Lamarek, que en 1801 divi- 
dia el reino animal en dos grandes grupos, vertebrados é 1n- 
vertebrados. Esta clasificacion zoológica seguida por algun tiempo- 
quedó completamente abandonada cuando el génio del creador 
de la Anatomía comparada, Jorge Couvier, daba á luz en 1820 
la clasificacion ó método natural zoológico que con pequeñas 
modificaciones siguen en la actualidad todos los naturalistas, 
y por el cual se divide el reino animal en cuatro grandes: 
tipos [Ó embranchements). 

Terminaremos esta rápida reseña histórica rindiendo merecido 
homenaje al espíritu fecundo é infatigable de Darwin. 

Cárlos Darwin nació en Inglaterra en 1809, y ha vivido 
hasta hace poco, 1882, con gran beneficio para la Zoología, 
Botánica y Paleontología, en cuyos ramos del saber ha ope- 
rado una verdadera revolucion, llegando. la influencia de su 
poderosa inteligencia hasta dar mayor desarrollo á la Biología 
indicándole nuevos rumbos. 

La teoría darwiniana sobre la evolucion ó el transformismo 
tiene por fundamentos principales la competencia vital Ó sea 
la lucha por la existencia, y la seleccion natural. 

Las recientes conquistas y últimos adelantos de la Historia 
Natural en los tiempos presentes y en sus relaciones con la. 
Medicina, los iremos estudiando al llenar nuestro programa en 
el trascurso del año, poniendo acá punto final á estos con- 
cisos perfiles históricos que hemos creído conveniente no omir 
tir por tratarse de una materia que recien entra á forma 
parte de la enseñanza facultativa en la Escuela de Medicina. 


$ 


Importancia de la Historia Natural Médica: — Si existen 
dos ciencias á las cuales pueda llamárseles gemelas por haber 
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macido y desenvuéltose juntas, son indudablemente la Histo- 
ria Natural y la Medicina. Basta recordar los nombres de 
Aristóteles, Paré, Harvey, Malpighi, Vesalio y tantos otros mé- 
dicos y naturalistas distinguidos de todas las épocas, para con- 
vencerse de que estas ciencias nacieron juntas y se desenvol- 
vieron nutriéndose con la sávia de un mismo tronco. 

Desde el momento en que el hombre principiaba á extender 
la vista por el cuadro admirable de la naturaleza, preguntán- 
dose el porqué de las cosas, á la vez que procuraba darse 
cuenta de la forma y estructura de los seres y cuerpos que 
constituyen la Tierra, estudiando cuanto en ella habia de útil 
y benéfico, como lo que podia ser causa de destruccion para 
el cuerpo humano, daba vida á dos ciencias que teniendo su 
orígen comun y alimentadas por los mismos talentos, han 
vivido desarrollándose conjuntamente hasta nuestros dias. 

La Medicina no puede prescindir de la Historia Natural. 
Los conocimientos naturales forman la base más sólida é in- 
dispensable para el estudio de las ciencias médicas. 

Si bien es verdad qne casi todos los ramos del saber hu- 
mano utilizan en mayor ó menor proporcion los aielantos de 
la Historia Natural, la Agricultura buscando reglas invariables 
para sus productos, la Industria el conocimiento perfecto de 
las materias primas, el Comercio sus mercancias, la Ingenieria, 
la Arquitectura y la Farmacia aprovechando las múltiples apli- 
caciones que sus principios y descubrimientos obtienen, no lo 
es menos que ninguna de ellas saca tan importantes beneficios 
como la Medicina. 

Con tan solo recordar que la etiología de un sinnúmero de 
enfermedades se encuentra explicada en la actualidad, por los 
seres naturales que nos rodean en perpétuo acecho á fin de 
invadirnos en el momento más oportuno, y que la Historia 

¿Natural estudia hasta en sus menores detalles todas estas cau- 
sas reales de sérios trastornos orgánicos; estudios que dester- 
rando lo hipotético y absurdo han proyectado raudales de 
luz en el vasto campo de las patologías; y si á tan funda- 

mentales razones se añade que la Terapéutica toma precisa- 
mente sus grandes elementos curativos de los tres reinos, animal, 
vegetal y mineral, cuyo conjunto constituye la Historia Natu- 
ral propiamente dicha, se percibirá desde luego, que la Medi- 
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cina tiene en esta ciencia no solamente importantísimos cono- 
cimientos que aprovechar, sinó un cooperador infatigable de 
todos los tiempos. 

Convencidos de las inestimables ventajas ¡ue esta ciencia 
ofrece á la Medicina en general, y dado el extraordinario in- 
cremento que dia á dia toman los conocimientos naturales, 
algunos sabios han dedicado su tiempo á estudiar y profun- 
dizar con especialidad todos aquellos puntos de la Historia Na- 
tural que tengan mayor importancia é inmediata aplicacion 
á las ciencias médicas, creando así una rama utilísima titulada 
Historia Natural Médica, y la que desde este momento ocupa- 
rá nuestra preferente atencion. 

El estudio de la Historia Natural aplicada á la Medicina 
ha entrado de lleno desde hace algunos años en las facultades 
europeas, y como era de presumirse, la nuestra que marcha 
á la altura de los últimos adelantos científicos, no se ha he- 
cho esperar para seguir este nuevo impulso del progreso. 

La Historia Natural Médica que desde hoy entra á formar 
parte de la enseñanza facultativa en nuestra Escuela de Me- 
dicina, llegará á ser, lo esperamos, tan útil á las nuevas ge- 
neraciones como las demás ramas de los conocimientos mé- 
dicos. 

Abandonando el campo de las generalidades para entrar á 
lo concreto, y en el deseo de dictar un curso lo más prove- 


uv 
£ 


choso posible á todos los que, hoy estudiantes, tendrán ma- 
ñana la sagrada obligacion de velar por la salud pública y 
privada, hemos elegido de las varias partes en que se divi- 
de la Historia Natural, todos aquellos puntos cuyos conoci- 
mientos preparan y facilitan el estudio de los cursos superiores 
y que son indispensables al médico en el ejercicio diario de 
la profesion. 

Así, en la Zoología concretaremos la enseñanza á lo que 
hoy en dia los naturalistas llaman Parasitología, Ó sea el co- 
nocimiento de los seres que pasan la totalidad ó parte de su 
vida pegados al cuerpo humano y del cual toman los alimentos 
necesarios á su existencia y evolucion, tratando de hacerla tan 
objetiva como lo permitan los escasos elementos que particu- 
larmente hemos podido reunir en el poco tiempo que ya co- 


rrido desde nuestro nombramiento á la fecha. 
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El estudio de los parásitos del cuerpo. humano, externos é 
internos, animales y vegetales, es uno de los tópicos más in- 
teresantes de la Patología moderna. 

Para nadie es un misterio que la causa y orígen de mil 
afecciones locales, y hasta de carácter general como el cólera, 
tifus, fiebre palustre, difteria, etc., etc., hay que buscarla en 
diferentes parásitos que se desenvuelven y evolucionan en los 
medios apropiados; que encuentran en el organismo humano. 

El gran camino hecho por la doctrina patológica del para- 
sitismo, evidenciando la estrecha correlacion de causa á efecto 
descubierta en estos últimos años entre numerosos microorga- 
nismos y estados morbosos bien conocidos, es una prueba 
más del alto interés práctico que reviste la matcria que es- 
tudiaremos en el presente año. 

Del reino vegetal haremos idéntica seleccion, tomando de la 
Botánica todos los conocimientos de las plantas dotadas de 
propiedades medicinales. 

Con este programa abrigamos la esperanza de que saldrán 
los alumnos de la Facultad de Medicina, no naturalistas gene- 
ralizadores, pero sí médicos ilustrados y prácticos que es lo que 
constituye nuestra mayor aspiracion y, segun creemos, el mó- 
vil principal que se ha tenido en vista al confiársenos la di- 
reccion de esta cátedra. 


Buenos Aires, Marzo 9 de 18392. 





CLINICA QUIRURGICA DEL HOSPITAL RAWSÓN 


Miomectomia vaginal 
Por S. de Bustamante 


Interno de dicho hospital 


La extirpacion de los fibromas uterinos por morcellement 
y por la via vaginal, no está sancionada todavia como un 
procedimiento clásico, á pesar de la técnica tan compleía 
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enunciada por Pean. La rareza relativa de los casos en que 
este método puede parecer indicado y la falta casi absoluta 
de estadísticas que prueben su bondad ó su superioridad sobre 
otras intervenciones mejor conocidas, entran por mucho en 
esta falta de seguridad para juzgar el procedimiento. 

Los autores reconocen que es menos peligroso que la his- 
terectomia abdominal y Auvard afirma que practicado con 
perfecta antisepsia es casi inofensivo; pero esto no basta para 
adjudicarle patente de superioridad mientras no haga su últi- 
ma prueba, la prueba estadística, que es la decisiva. 

Conforme á la costumbre establecida en esta clínica, de 
sujetar todo procedimiento nuevo á la sancion de la expe- 
riencia, contribuyendo en parte á reunir elementos de juicio 
sobre su valor científico, hemos tenido ocasion de ver la 
miomectomia de Pean, brillantemente ejecutada por el Dr. An- 
gel J. Villa, sustituto en ejercicio del Dr. Llobet. 

El caso operado por el Dr. Villa es doblemente interesante 
puesto que él demuestra la escasa influencia del tratamiento 
médico y de la operacion de Battey en los fibromas submu- 
cosos del cuerpo del útero, practicados tambien en esta mis- 
ma enferma y en la misma clínica. Js por eso que vamos 
á tratar de hacer esta historia con el mayor número de datos 
que podamos reunir. 

Josefa Cannela, argentina, de 40 años de edad, casada desde 
hace 18 años, ingresó al hospital Rawson en mayo de 1890. 

Sus antecedentes hereditarios son excelentes, lo mismo que 
los individuales, pues refiere no haber padecido nunca enfer- 
medad alguna. Ha tenido nueve hijos y dos abortos; dos 
de sus partos fueron gemelares, pero todos ellos fisiológicos. 
Ml último data de cuatro años á esta parte, y tres meses 
despues de ocurrido empezó á notar los primeros síntomas 
de su enfermedad. Sus reglas volvieron á aparecer hácia esta 
época, abundantes é irregulares, acompañadas de dolores en 
las caderas y cólicos uterinos muy intensos. Los períodos 
intermenstruales no eran marcados por ningun síntoma que 
llamára la atencion de la enferma, salvo un poco de leuco 
rrea y una sensacion de tirantez constante en la matriz, mas 
incómoda que dolorosa. 

Su estado general no es bueno; su piel de un tinte amari- 
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lento, las mucosas pálidas y descoloridas denotan una circu- 
lacion lánguida y una nutricion defectuosa, á pesar de su 
aparente embonpomt. 

Entre los signos racionales que se encuentran, los nas 
notables son las menorragias tan intensas que duran diez y 
doce dias y los dolores uterinos y lumbares. En estos últi- 
mos meses, en los períodos intermenstruales han aparecido 
metrorragias variables en duracion é intensidad, habiendo ca- 
sos en que la enferma ha tenido pérdidas sanguíneas durante 
todo el mes. Los dolores uterinos se irradian hácia la re- 
gion lumbar; siguen el trayecto del ciático para hacerse mas 
intensos en las estremidades; son intermitentes y aparecen 
de noche con mayor frecuencia. Actualmente no hay leuco- 
rrea ni trastornos mecánicos en los órganos vecinos al útero. 
De parte del aparato urinario, el exámen de la orina no ha 
revelado la menor alteracion renal; la cantidad de úrea dis- 
minuida (20 gramos %/,) puede explicarse por la poca acti- 
vidad de las combustiones orgánicas, debido á la hidremia de 
la sangre. No hay disuria. 

Tampoco existen síntomas de compresion del lado del 
recto, á pesar del volúmen enorme de la matriz. 

Exámen fisico: A ¡a inspeccion se nota el hipogastrio muy abo- 
vedado y la palpacion demuestra ese levantamiento producido 
por un tumor que se eleva por arriba dei arco del púbis. 
De superficie lisa, tiene la forma globulosa de la matriz, 
pues es fácil limitar su fondo y sus bordes. Medido apro- 
ximativamente dá para el diámetro vertical 18 centímetros y 
15 para el trasverso al nivel de su porcion mas ancha; es 
decir, que se eleva hasta dos traveses de dedo por debajo del 
ombligo. El tacto vaginal combinado revela el orificio del 
cuello dilatado, y á la derecha, en la region de los anexos, 
dolor localizado á la presion. Imprimiendo al cuello movi- 
mientos diversos, la mano colocada sobre el abdómen recibe 
la impulsion del movimiento del útero entero. Los movl- 


mientos verticales son mas extensos que los laterales. El 


cateterismo practicado con una bugía uretral de hombre dá 
12 centímetros para la cavidad uterina; no despierta dolor. 
El tacto rectal confirma la existencia del tumor, pero no re- 
wela que haya compresion sobre el intestino. 
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El exámen del corazon practicado detenidamente nos revela 
un aumento de volúmen del ventrículo izquierdo; la punta 
late por arriba del borde de la 7* costilla y mas cerca de 
la línea axilar que de la mamelonar. Los ruidos cardiacos 
son sordos, ahogados y existe un soplo diastólico en el foco 
aórtico, | 

Tal era el estado de esta enferma en abril de 1891, des- 
pues de once meses de tratamiento por medio de la ergotina 
Bonjean. No se levantó la historia durante su primera esta- 
día, lo que hubiera sido interesante para hacer la compara- 
cion; pero apelando á las sensaciones de la enferma y á la 
excelente memoria del Dr. Tessi, se viene en conocimiento de 
que en nada ha modificado este tratamiento ni el volúmen del 
tumor, ni siquiera la intensidad de las hemorragias, qne 
han  persistido con la misma profusion. 

Vuelta, pues, al servicio del Dr. Villa, con los antecelen- 
tes de que 300 inyecciones de ergotina (25 centígramos cada 
una) no habian producido ningun resultado favorable y tenien- 
do en cuenta la edad de la enferma cercana ya á la meno- 
pausia y la anemia creciente cada dia, que por sí sola 
constituye indicacion de la castracion, se creyó en el caso 
de practicar la operacion de Battey y Hegar come un nuevo 
recurso, esperando que la cesacion de la vida genital de la 
mujer produjera una sedacion de sus fenómenos mórbidos. 

El resultado inmediato fué satisfactorio. Se extirpó el ova- 
rio derecho degenerado, con pequeños quistes, y veinte dias 
despues salia de alta la enferma con la esperanza de ver 
terminados sus sufrimientos. Pero estas esperanzas no se 
cumplieron y en febrero del corriente año vuelve nuevariente 
al servicio con les mismos síntomas que he referido en el 
curso de esta historia. Las metrorragias han vuelto á aparecer 
desde hace 4 meses con la misma intensidad que antes tenian, 
y por lo que hace al volúmen del tumor nada ha disminuido. 
La cavidad del útero mide 13 centímetros y sus diámetros. 
externos son los mismos (18 x 15). | 

Mortificado por éstas pérdidas incoercibles de sangre que 
tanto anemiaban á la enferma, el Dr. Villa se propuso hacer- 
un raspado del útero y el desbridamiento lateral de Baker 


u 


Brown suponiendo con razon la existencia de cierto grado 
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de metritis hemorrágica, que seria quizás paliada por ésta 


pequeña operacion dando tiempo á que la enferma recobrara 
mayores fuerzas para sufrir la miomectomia vaginal indicada 
ya para el caso en cuestion. 

Preparada la enferma para esta intervencion y clorofor- 
mada ya, el Dr. Villa al practicar un nuevo exámen creyó: 
poder practicar la operacion de Pean sin grandes hemorra- 
glas, mientras que quizá el raspado tuviera poca influencia, 
siendo dudosa sú accion, aunque era lógico pensar como 
antes en su valor paliativo. 

Las razones en que basaba la indicacion del morcellement 
sobre la enucleacion ó la histerectomia, eran por demás fun- 
dadas. El volúmen enorme del tumor, la mayor gravedad 
de la laparotomía, por lo menos para el caso en cuestion, y 
el deseo de experimentar un método poco puesto en práctica, 
le decidieron por él; y justo es decir que fué ejecutado con 
gran habilidad. 

Excuso describir la operacion, pues basta decir que el pro- 
cedimiento de Pean no fué modificado en ninguno de sus 
puntos. Se eligió la incision lateral del cuello preferible á 
la dilatacieon simple, porque deja mas ámplio campo á la 
accion de la tijera y facilita la hemostasia. Se terminó la 
operacion por la enucleacion de un resto de tumor y la 
extraccion de la cápsula. Se hizu la hemostasia sin dejar 
pinzas permanentes y despues de un buen lavage antiséptico 
se taponó el útero con gasa 1odoformada. Se prescribió ergo- 
tina al interior y una bolsa de hielo sobre el hipogastrio. 

El peso del tumor extraído es de 760 gramos y el aná- 
lisis histológico demuestra estar constituido por tejido conjun- 
tivo puro. 

He aquí la observacion de la enferma: 

Febrero 11.—La operacion dura cerca de dos horas; la en- 
ferma se despierta relativamente bien. Pulso débil, rápido; 
respiraciones 36. Se le hace cuatro inyecciones de éter y 
dos enemas de 100 gramos de agua salada al 5 por ciento 
cada. uno. Se la calienta con botes de agua. Se prescribe 
ópio y una pocion con cuatro gramos de ergotina Bonjean; 
temperatura 360. 

Febrero 12.—La enferma no ha dormido; pulso 120; res- 
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piracion 36; temperatura 36%; tiene algunos vómitos clorofór- 
micos. Tarde: temperatura 37% pulso 120; respiracion 36; 
siguen los vómitos; hielo al interior. Orina de las 24 horas 
1500 gramos, nada anormal. Por la noche se le practica una 
inyeccion de morfina. 

Febrero 13.—Mañana: temperatura 3701; pulso 120; respi- 
racion 36; muchos dolores. Tarde: temperatura 38%; pulso 
120; respiracion 30. Se suspende el ópio; se cambia de cura- 
cion despues de un buen lavaje con bicloruro al 1 por 5.000 
Orina 1400 gramos. 

Febrero 14.—Mañana: temperatura 38%; pulso 100; respira- 
cion 24; tarde: temperatura 38%1; pulso 100; respiracion 24 
Se hace un enema purgante y cambia la curacion nuevamen- 
te. Orina 1600 gramos. 

Febrero 15.—Mañana: pulso 100; temperatura 380; respira- 
cion 30; ídem por la tarde. 

Febrero 16.—La temperatura baja á 37% y se mantiene en 
la normal hasta el 24 en -que la enferma se levanta; no pre- 
sentando nada de anorm«1 durante todo este tiempo. 

Como se vé, el resultado de la operacion no puede ser 
mas satisfactorio, y aunque un solo caso sea insuficiente pa- 
ra sacar conclusiones, por mas interesante que sea, cuando 
no se conocen todavia los resultados lejanos de la interven- 
cion, todo permite creer que el método tienda á generali- 
zarse, no para suplantar á la histerectomia. sinó para adquirir 
derecho de ciudadanía dentro de los límites de sus indicacio- 
nes propias. 

Nos creemos autorizados para declarar curada á nuestra 
enferma, aunque el órgano tanto tiempo perturbado en sus 
funciones no haya completado todavia su evolucion definitiva 
hasta un total restablecimiento. 


Buenos Aires, Marzo de 1892. 
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BOCIO EXOFTALMICO 


CONFERENCIA DEL Dr. Roman Pacheco Ex ur CírcuLo MÉDICO ARGENTINO 
19 be Marzo DE 1892 


PRESENTACION DE ENFERMOS 
SEÑORES: 


En este momento tengo en mi consultorio un caso típico 
y completo de bócio exoftálmico. Además, el Dr. Esteves 
ha sido bastante amable para facilitarme una enferma que 
atiende en el servicio del Dr.: Ramos Mejía, en el Hospital 
San Roque, y que es un ..easo frustro. 

El año pasado he publicado 4 casos en los «Anales del 
Circulo Médico», que desgraciadamente he perdido de vista, 
pero que me servirán para apoyar mis aserciones. 

Despues de leer las historias de estas dos enfermas, re- 
correremos juntos los autores que tratan este punto para 
confirmar nuestro exámen clínico, dejando de lado toda cues- 
tion de anatomia y fisiología patológicas para reducirnos ú 
la clinica pura que nos servirá. para reconocer estos en- 
fermos en el público ó en los hospitales. Solo diré cuatro 
palabras sobre mi manera de ver respecto de la naturaleza 
de esta enfermedad que se asocia en todo á las teorias de 
Marie. 

Voy á leer, pues, las historias de las enfermas que tengo 
en tratamiento. 


Núm. 1—Cármen Gimenez, de 42 años, soltera, costurera; ha 
tenido viruelas, sarampion y escarlatina. 

Primera menstruacion á los 17 años. 

Ha padecido frecuentemente de dolores de cabeza. Hace 
4 años empezó á sentir pesadez en las piernas, palpitaciones 
y disnea y al mismo tiempo se retiraron sus reglas. Tenia 
malas digestiones. Un año despues se presentaron nuevos sin- 
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tomas; y una terrible diarrea que le obligaba á ir al servicio 


hasta 130 veces en un solo dia. Empezaron los ojos á salir 
fuera de las órbitas y le costaba cerrar bien sus párpados. 
Al mismo tiempo se produjo un temblor violento en los 
brazos y piernas que no la dejaba descansar. 

Antecedentes hereditarios.—El padre murió de una en- 
fermedad al higado; la madre vive; una hermana murió del 
hígado, otra vive y está sana. 

Estado actual.—Lo que llame la atencion es el aspecto 
extraño que da á la fisonomía de esta enferma la saliencia 
de sus ojos que hoy es mucho menor á lo que ha sido, por- 
que antes apenas podia cerrar los párpados. Tenemos, pues, 
como primer sintoma la exoftalmia. 

Haciendo descubrir el cuello á la enferma, vemos la hi- 
pertrofia de la glándula tiroides, casi igualmente aumen- 
tada de ambos lados. 

Mas abajo aun se nota un lijero aumento del aboveda- 
miento precordial. 

La enferma acusa subjetivamente palpitaciones: consulte- 
mos el corazon. Los latidos son tumultuosos, aunque no 
se puede apreciar ningun ruido anormal. 

El pulso carotideo es á la inversa de lo normal, mas in- 
tenso que el radial, y hay baile arterial. 

En éste notamos que es fuerte y frecuente; tiene de 110 
a 130 pulsaciones por minuto; esto constituye la taquicar- 
dia. 

Hagamos extender los brazos á la enferma, y se verá que 
sus manos están agitadas por movimientos fibrilares que se 
notan tambien en sus extremidades inferiores. 

Como fenómenos dependientes de este temblor vemos que 
la enferma tose con cierta dificultad y sus manos no son 
tan hábiles como antes. Sin embargo, está hoy muy mejo- 
rada, y yo he conocido su temblor 'mucho mas intenso; an- 
tes no podia coser ni barrer. 

El número de respiraciones es de 20 á 25 por minuto; por 
consiguiente están aumentadas. 

su carácter se agrió un poco con la enfermedad; y hoy 
se encuentra mucho mejor; pero presenta aun un fenómeno 


que los ingleses llaman restleness, y es no poder estar 
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quieta en un lugar y tener que moverse de un lado para 
otro. 

Siente aún en invierno una sensacion de calor intensa, 
que no le permite sufrir colchas en la cama. Esta sensacion 
va desapareciendo poco á poco; tiene grandes sudores. 

Ha tenidoá menudo ataques de tos nerviosa. 

La menstruacion no ha vuelto á aparecer desde hace 5 
años. Hay anorexia. 

Gran disminucion de la resistencia eléctrica, de manera 
que esta enferma es muy sensible á la pila. 

El sueño era casi imposible de conciliar: tomaba  cloral; 
hoy duerme mejor. 

Diagnóstico.—El conjunto de sintomas que presenta esta 
enferma hacen de ella un caso típico y completo de bócio 
exoftálmico como rarísima vez se ve. 

Agrupando sus sintomas vemos que hay en ella exoftal- 
mia, bócio, taquicardia, temblor, palpitaciones, pulso caro- 
tideo mas intenso que el radial, aumento del número de 
respiraciones, desórdenes gastro-intestinales y menstruales, 
alteraciones de carácter, disminucion de resistencia eléctri- 
ea, sensacion de calor. 

Casi nunca se ve una reunion de sintomas tan grande 
en un solo enfermo. 

Pasemos al segundo caso. 

Ramona Pejito de 37 años, enfermera, española, soltera. 

Antecedentes hereditarios.—El padre murió tuberculoso; 
la madre falleció de afeccion cardiaca. 

Antecedentes individuales— En la infancia tuvo saram- 
pion. Hace dos años, viniendo de España, se impresionó 
fuertemente porque el buque tocó fondo y se ladeó. 

Estaba con la menstruacion que se suspendió durante 
seis meses, siendo ahora muy irregular: pasa uno ó dos 
periodos sin tenerla. En febrero de este año tuvo  fre- 
cuentes vómitos tan intensos que llegó á expulsar sangre; 
tambien sufrió diarrea. 

Desde mayo se queja de palpitaciones que le quitan el 
sueño. Su enfermedad empezó probablemente en febrero de- 
1890. 

Esta enferma pertenece al servicio del Dr. Ramos Mejia, 
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Estado actual.—Su constitucion es buena, pero ha enfla- 
quecido mucho. Su actitud es la de una persona fatigada; 
casi siempre está acostada y cuando se levanta se recuesta 
en cama. 


Por su carácter se hace antipática: contesta de mal modo 
y como fastidiada. 

Aparato circulatorio—Hay latidos en el cuello; el pulso 
carotideo es mas intenso que el radial. 

Hay aumento de la matitez aórtica. 

El corazon conserva su energia; no se oyen ruidos anor- 
males y tiene su volúmen normal. 

El pulso varia entre 115 y 140 por minuto. 

La glándula toroides está ligeramente aumentada. 

Haciendo extender las manos, se percibe en los dedos un 
temblor de pequeñas oscilaciones, 8 á Y por minuto. 

Sus reflejos son normales. 

Alteraciones tróficas.—Hay parálisis de los vasos motores. 
A veces le aparecen manchas rojas en las piernas que des- 
aparecen al poco tiempo. 

Siente mucho calor y su piel está siempre húmeda; esta 
sensacion es constante y dice que aun en un baño frio la 
esperimenta. No aguanta mas que una sábana. Sudores co- 
piosos. 

Alteraciones sensoriales.—Se fatiga despues de una corta 
lectura y abandona el libro. De vez en cuando siente zum- 
bidos en los oidos. 

Aparato digestivo,—La diarrea que tuvo en febrero, que 
duró tres meses y no cedió á los tratamientos comunes, 
no ha vuelto á producirse, y ahora lo único notable por 
parte de este aparato es la anorexia. 

Padece de insomnio: solo duerme sin narcóticos una ó 
dos horas. 

El número de respiraciones es de 22 por minuto. Es muy 
sensible á la electricidad y ha disminuido su resistencia. 


Diagnóstico.—Se trata aquí de un caso de bócio exoftál- 
mico frusto. Agrupando los síntomas tenemos: palpitacio- 
nes, taquicardia, bócio, alteraciones menstruales, diarrea, 
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aumento del número de respiraciones, disminucion de resis- 
tencia eléctrica, sensacion de calor, temblor. 
Falta la exoftalmia de la cual no hay ni trazas. 


Con estos dos casos vamos á pasar en revista los prin- 
cipales caractéres de la afeccion que nos ocupa. 

Se dá comunmente á esta enfermedad el nombre de Ba- 
sedow, pero es una injusticia porque Graves habia fijado 
ya en 1835 sus mas importantes particularidades aunque 
fué Basedow en 1840 quien fijó el valor de sus tres sín- 
tomas principales. 


Tambien se ha llamado cardiogmus strumosus (Hirsch) y 
taquicardia estrumosa (Lebert); denominaciones que adolecen 
del vicio de relacionar á la escrófula una enfermedad que 
difiere de ella completamente. 


El mismo defecto puede achacarse al de caquexia exof- 
tálmica que prejuzga un estado que no existe siempre. 

Etiología.—Es la de todas las neurosis: choque moral ó ma- 
terial; conmocion violenta del organismo entero ó del sistema 
nervioso. 

Así vemos en los autores como causantes á la histeria, 
la epilepsia, la corea, la parálisis agitante y la alienacion 
mental ó como neurosis susedáneas. En el fondo hay un 
estado mórbido general, comun. 

Esto prueba bien que el bócio pertenece á la gran fami- 
lia neuropática y mas particularmente al grupo de las neu- 
rosis. 

Lo que lo demuestra mejor es la herencia similar directa ó 
colateral de la enfermedad, de la cual he publicado un caso 
en los «Anales del Circulo Médico» de noviembre del año pa- 
sado; madre é hija padecian de la misma afeccion. 

Tambien se observa la indirecta, teniendo los padres una 
tara nerviosa. 

En los libros se citan igualmente como causas la anemia, 
la clorosis, las afecciones del aparato genital y el embarazo. 

Vemos la anemia en la tercera observacion que publiqué 
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el año pasado. Puedo añadir el reumatismo de mi primer caso. 

Como causas determinantes pondremos en primer término 
las emociones morales cuyos efectos pueden Vdes. comprobar 
en la observacion número 2. | 

Se indican tambien los esfuerzos considerables. Marie in- 
siste mucho y con razon sobre el rol que ejerce el trauma: 
tismo como causa determinante, trayendo muchas observa- 
ciones terminantes al respecto. 

Como condiciones predisponentes diremos que ataca mas 
á las mujeres; mis seis observaciones lo prueban: todas 
son del sexo femenino. La edad de predileccion es de 30 á. 
50 años. Mis enfermas tienen respectivamente estas edades : 
DS 00,147, 114: 3d anos: 

Sintomatología.—Antes no se admitia bócio exoftálmico 
sinó habian ojos saltados, cuello y corazon aumentados de 
volúmen. Hoy pueden faltar impunemente uno ó dos de 
estos sintomas y estar sin embargo constituida la enferme- 
dad. Basta á veces el temblor y palpitaciones para afirmar 
su existencia. 

10: Las palpitaciones son generalmente el primer sintoma 
que se nota; suelen incomodar mucho al enfermo. Ramona 
Pejito no podia dormir por ellas. 


La auscultacion no revela generalmente nada anormal. 

Cuando mas un soplo dulce enla base como en la anemia. 
La taquicardia es constante; tenemos de 100 á 150 pulsacio- 
nes y á veces mas. He contado hoy las. de mis enfermas 
y tenemos 120 en la primera y 115 en la segunda, por :«mi- 
-nuto. El pulso radial es mas débil que el carotideo, don- 
de puede verse el curioso fenómeno de baile arterial (Obs. 
la), Fralcois Franck ha probado que la presion arterial 
quedaba normal contrariamente á la disminucion constante 
que admitian todos los autores. 

No es tampoco cierto que el número de latidos cardia- 
cos sea superior al de los pulsáciones como pretende de 
Graefe. 

A veces hay latidos perceptibles en el higado y dificil me 
parece verlos mas intensos que en un caso publicado por 
mí en que abrazaban toda la region abdominal. 
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Hay á menudo abovedamiento precordial y aumento de la 
matitez aórtica. 

Como fenómeno cardiaco he visto sintomas de angina 
pectoris. 

20: bocio.—Es generalmente poco pronunciado y sin abo- 
lladuras; bilateral. 

Tiene pulsaciones propias y es levantado en Masa por 
las carotideas. 

Nunca alcanza el volúmen del bócio comun. 


30: exoftalmia.—Es el fenómeno que llama primero la 
atencion. Los ojos están saltados, la mirada es vaga. Casi 
siempre es doble. De Graefe dá un sintoma especial que 
no he podido observar en mi enferma: es la falta de con- 
sensus entre el movimiento del globo ocular hácia arriba 
ó abajo y el del párpado correspondiente. Los párpados 
son á veces insuficientes-para cerrar los ojos; mi enferma 
dice que los cerraba con dificultad y dolor. 

Esta lagoftalmia puede traer inconvenientes fáciles de 
imaginar. 

La pupila está generalmente normal. 

Estos son los tres grandes sintomas sine qua non, como 
decian los antiguos autores. 

Pero la ciencia ha ido enriqueciendo poco á poco el cua- 
dro y nuevos sintomas han venido á agregarse á éstos 
Unidos con los anteriores, ó sin ellos, vienen á caracterizar 
el bócio exoftalmico que puede serlo sin bócio y sin exof- 
talmia, aunque parezca una paradoja. Estos sintomas han 
dado origen á los casos frustos como el de la 22 observacion 
en que no se ve exoftalmia. 

Procedamos por órden de importancia. 

40: Temblor.—Es casi constante; su intensidad es muy va- 
riable; puede ser predominante ó no aparecer sinó en cier- 
tas ocasiones. Parece una vibracion perpétua muy marcada 
en el reposo; se exagera con los movimientos. En muchos 
_músculos suelen aparecer contracciones fibrilares; hay pal- 
pitacion general. 

En los brazos son pequeñas oscilaciones rápidas mas per- 
ceptibles en la punta de los dedos que son arrastrados por 
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los movimientos de totalidad en el sentido de flexion y 
extension del miembro. Se parece mucho al del alcoho- 
lismo del que difiere porque en éste los dedos tienen movi- 
mientos propios, mientras que en el bócio son comunicados. 

En los miembros inferiores, aun en el reposo, hay temblor 
como en la trepidacion espinal, pero se distingue porque en el 
bócio los reflejos son normales. Puede estorbar la marcha. 

Las funciones de los miembros superiores están altera- 
das. Las enfermas tosen dificilmente. Por el sistema gráfico 
se ve la regularidad del ritmo. Tiene una frecuencia el tem- 
blor de 8 á 9 oscilaciones por segundo. No puede confun- 
dirse, pues, con el de la esclerosis en placas ni con el senil 
que tienen 4 1/2 oscilaciones por segundo, ni con el dela 
parálisis agitante que tiene 5 por segundo. No puedo des- 
egraciadamente demostrarles esto de visu por no tener po- 
ligrafo á mano. 

En mis dos enfermas se ve el temblor aunque ya muy 
modificado por el tratamiento. , 

50: Sintomas convulsivos y paralíticos.—Potain ha obser-- 
vado la parálisis facial. Otros autores han encontrado para- 
plejias sin alteracion de funciones vesicales. Casos raros hay 
con atrofias. 

Los sintomas convulsivos dependen de coincidencia con 
otras neurosis. 

6%: Estado mental.—Son irascibles, ineratos y muy exil- 
gentes. Peter cuenta el caso de una mujer que entró in- 
dignada á su estudio manifestándole que sabia que tenia bócio 
y que era incurable y con grandes manifestaciones de ira 
le decia que tenia que ayudarla á vivir dándole dinero. 
Hay excitacion del cerebro: rápida concepcion de ideas. 
Los ingleses les aplican una palabra intraducible; dicen que 
están restleness; no pueden estar quietos un momento y cam- 
bian de lugar á cada instante. Esto se ha podido observar 
en la enferma núm. l. En la núm. 2 es todo lo contrario; 
su carácter es irritable pero tiene pereza para todo. Puede 
lr hasta la locura, bajo dos formas: la melancólica y la 
mania aguda. N 

70: Tubo digestivo.—La diarrea es paroxistica, sin cólicos 
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y por ataques con algunos dias de intervalo. Los vómitos, 
la bulimia, la anorexia y la dispepsia son comunes. 

En el núm. 1 tenemos diarrea y anorexia. 

En el 2, diarrea, anorexia y vómitos. 

$0: Aparato respiratorio.—Hay aumento del número de 
respiraciones de 20 á 30 por minuto, en vez de 16 que 
es lo normal. La tos es frecuente, quintosa, por accesos, 
sin expectoracion; es tos nerviosa. 

90 Sensacion de calor y sudor.—A menudo insoportable, la 
piel puede desprender humo como los caballos. El calor es 
mas intenso al acostarse. 

La temperatura central no cambia, la periférica está au- 
mentada. La enferma núm. 2 siente calor hasta en un baño frio. 

10. Alteraciones menstruales.—Se nota generalmente la 
disminucion y hasta la supresion de las reglas como en 
mis dos casos. El restablecimiento de esta funcion trae á 
veces la mejoría. Lo mismo hace el embarazo, sobre todo del 
bócio, por las relaciones simpáticas del cuerpo tiroides y 
del útero. 


11. Manifestaciones cutáneas.—Hay en algunos casos viti- 
ligo sin sitio determinado, en placas discretas ó confluen- 
tes. Tambien se observan el esclerema cutáneo, manchas 
pigmentarias, urticaria, raya meningitica y algunas veces una 
verdadera máscara como las de las mujeres embarazadas. 

12. Insomnio.—Por la excitacion nerviosa y especialmente 
del cerebro que presentan los enfermos, es este un sintoma 
comun; lo notamos en mis dos casos. 

13. Albuminuria.—Es pasajera y coincidiria con las comi- 
das. La he buscado sin resultado en mis enfermas. 

14. Falso edema de los párpados.—Es frecuente y persis- 
tente. 

15. Punto motor para ta propulsion del globo ocular.— 
Electrizando el frontal á un centimetro detrás y debajo de 
la cola de la ceja, hay un punto que produce una salida 
brusca del ojo, maniobra que puede ser peligrosa. 

16. Disminucion de la resistencia eléctric1.—Es casi cons- 
tante y alcanza á la cuarta parte de la normal. La tene- 
mos en nuestros dos casos. 
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17. Caquexia exoftálmica.—La persistencia de las altera- 
ciones funcionales del sistema nervioso y de las funciones 
vegetativas pueden traer la caquexia y el marasmo, pero 
para realizarla se necesitan años. 
_Marcha.—La enfermedad se inicia por un cambio en el 
carácter, un aspecto de ira; los ojos están húmedos, parecen 
mas grandes. Empiezan las palpitaciones, se desarrolla el 
bócio. La marcha es lenta y crónica. Los autores le asig- 
nan una marcha progresiva, pero además de tener entre 
manos un auxiliar poderoso en la electricidad, puede curar 
por el restablecimiento de la menstruacion ó un embarazo. 

Hay casos verdaderamente agudos que concluyen rápi- 
damente por la caquexia y el marasmo. La muerte puede 
tambien sobrevenir por complicaciones pulmonares ó car- 
diacas. 


La multiplicidad de estos sintomas y su diseminacion nos 
hacen ver bien claro que no es una afeccion del gran sim- 
pático ni del neumogástrico, porque no son simples acci- 
dentes sinó sintomas habituales. Hay, en efecto, alteraciones 
del aparato circulatorio, respiratorio, motor y del lado de la 
piel. En suma, se trata de una afeccion general y no de 
una neurosis cardiaca como dicen muchos autores, sinó de 
una neurosis general, cuya lesion constante no .ha sido 
aun encontrada, al mismo. título que la histeria ó la epi- 
lepsía. 


Para concluir diré cuatro palabras sobre el diagnóstico y 
tratamiento. 

Bien caracterizada, su diagnóstico es fácil. Se ha confun- 
dido alguna vez hasta con la fiebre tifóidea por las alte- 
raciones nerviosas, la diarrea y el aniquilamiento consecu- 
tivo. Pero basta fijarse un poco en los otros sintomas para 
distinguirlos perfectamente. Con el bócio comun se  distin- 
gue porque en éste hay hipertrofia de todos los elementos; 
en el exoftálmico es puramente vascular y no alcanza nun- 
ca el volúmen del otro. : 

Sobre lo que insistiré será en el diagnóstico de los casos 
frustros que son los mas interesantes; así es que cuando 
encuentren Vds. temblor intenso con taquicardia, diarrea, al- 
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teraciones menstruales ó algun otro sintoma, pueden diag- 
nosticar el bócio con confianza, aunque no haya ni bócio, 
ni exoftalmia. 

Las palpitaciones mismas, que son el sintoma mas cons- 
tante, han faltado alguna vez. 

Son por lo demás los mas comunes, y sobre seis casos que 
he publicado solo hay uno completo. 

El tratamiento que he usado es el de Vigouroux, y he ob- 
tenido con él resultados muy halagadores. 

Consiste, en resúmen, en la aplicacion de una corriente 
farádica débil, con la cual electriza minuto y medio sobre 
cada carótida. 

En seguida pasa al orbicular de los párpados; luego elec- 
triza el bócio y por último coloca los eléctrodos directa- 
mente sobre la region precordial. Toda la operacion no dura 
diez minutos y se hace cada dos dias. Hay que evitar los 
accidentes á que puede dar lugar la electrizacion del neu- 
mogástrico y del recurrente, que yo no he tenido nunca. 

En el caso núm. 1, ha cesado la diarrea, ha disminuido el bo- 
cio y la exoftalmia, el temblor va desapareciendo, la enferma 
duerme mas tranquila, tiene menos intensa su sensacion de 
calor y hasta las palpitaciones la molestan menos. 

En el núm. 2, ha disminuido el bócio; el temblor y las pal- 
pitaciones son menos intensas y le permiten, dormir. | 

En una de las enfermas cuya observacion publiqué el 

año pasado pudimos apreciar, con mi distinguido practican- 
te el Sr. Pita, una notable mejoria. 
Creo que no es necesario agregar ningun agente tera- 
péutico á ese método, salvo que haya indicaciones espe- 
ciales como un estado anormal del corazon ó cualquier 
otra complicacion. 

He tenido que pasar muy rápidamente sobre la historia 
de esta interesante enfermedad, pero temia abusar de la aten- 
cion de Vdes., y termino aquí mi conferencia. 


Buenos Aires, Marzo 19 de 1892. 
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TERMINACIÓN DE LAS EPIDEMIAS 


TRABAJO LEIDO 
Por el Dr. Roberto WVernicke 


Profesor de Patología General 


AL INCORPORARSE Á LA ACADEMIA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS 
AIRES EN LA SESION PÚBLICA DEL 29 DE MARZO DE 1892 


SEÑOR DECANO, 


SEÑORES ACADÉMICOS : 


Me habéis hecho el alto honor de conferirme el grado cien- 
tífico mas elevado á que como médico argentino podia aspirar. 

Os agradezco la distincion que me habéis discernido, distin- 
cion que no me permito considerar una recompensa, pero sí un 
estímulo. 

Será para mí el título de académico un motivo más para 
tratar de seguir mereciendo el aprecio que me tenéis, del cual 
me habéis dado la mas relevante prueba. 

Espero hacerme digno de tomar parte en vuestras delibera- 
ciones, dedicando al estudio y á la enseñanza todo el interés 
que merecen. Habéis introducido la práctica digna de ser imi- 
tad+. por las demás academias de nuestra universidad, de que 
el electo antes de ocupar el asiento que le corresponde os pre- 
sente un trabajo científico en pública sesion. ; 

Mucho hubiera deseado traeros en esta oportunidad un estu- 
dio que mostrara una de mis faces, que irradiara luz propia. 

Me es sensible deber manifestaros que la exposicion que 
vais á escucuar solo representa reflejos que os transmito, — 
rayos luminosos que emanan de otros cerebros,—ideas y doc- 
trinas que me he apropiado por lecturas y á veces compro- 
badas por observacion personal. 

Voy á hablaros del — 
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MODO DE TERMINAR DE LAS EPIDEMIAS 


Desde época remota ha estudiado el hombre las causas de 
las enfermedades epidémicas. Tiempo ha aparecieron por 
primera vez las teorias del contagio y miasma animado; 
ya Galeno creía que el paludismo era producido por animalculos 
que flotaban en el aire de las regiones pantanosas. 

La teoria de los contagios vivos solo es contemporánea, 
en cuanto á su demostracion evidente. Cuando dejé los ban- 
cos del estudiante la microbiología de hoy aun no existía. 

Considerábase muy avanzada la idea que se me inculcó y 
ésta no consistia sinó en dar una enorme importancia para el 
porvenir al estudio de los parásitos de organizacion elemental 
ó unicelulares. 

¡Enorme es el cambio, enorme el adelanto que hemos visto 
producirse y desarrollarse.en los últimos veinte años! 

No luchamos ya contra enemigos invisibles; no todos, es cierto, 
pero ya muchos productores de enfermedades epidémicas son 
bien conocidos. Conocemos las dimensiones, las formas, las con- 
diciones de desarrollo, las vias de invasion, los vehículos y los 
efectos patógenos de una série de los grandes enemigos de la 
humanidad. 

Hallámosnos en condiciones de precaver, de limitar, de reco- 
nocer y aun de sanar á muchas enfermedades infecciosas. 

Sabemos á ciencia cierta para muchas enfermedades epidé- 
micas cuáles son las circunstancias que favorecen su desarrollo. 

Menos completos son nuestros conocimientos sobre el modo 
de desaparecer de las epidemias; á pesar de ello no puedo pre- 
tender agotar el tema que me he propuesto tratar. 


Podemos sentar como tésis general que será admitido sin 
discusion que las epidemias desaparecen. 

1%. Cuando faltan sus causantes. 

20, Cuando faltan organismos atacables. 

Los causantes de las epidemias son microorganismos vege- 
tales los unos, animales los otros, los menos. 

Existe una diferencia fundamental entre los agentes pató- 
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genos segun el reino al cual pertenecen. Los animales solo 
pueden perecer; los vegetales ó microbios pueden perecer ó 
perder sus cualidades patógenas, es decir, pueden degenerar, 
atenuarse. 

La extension é intensidad de muchas epidemias nos debe 
probar que los agentes mórbidos animados se hallan dotados 
de una gran reproductibilidad; ha sido posible comprobar y 
demostrar esta reproductibidad aún á los mas incrédulos. 

Para comenzar con los parásitos animales me permitiré citar 
algunas cifras que muestren cuán enorme es su fecundidad. 

Segun Eschricht (1) un ascáride puede llegar á poner sesenta 
millones (60.000.000) de huevos. j 

Leuckart (2) calcula que una ténia armada puede produ- 
cir por año mas de cuarenta y dos millones (42.000.000) de 
huevos. 

El mismo autor (3) ha avaluado el número de huevos de 
un pentastoma en medio millon. | 

la lombriz del pulmon de la. oveja, el strongylus-filaria, 
es igualmente prolífica; calculo en mas de diez mil los huevos 
en cada hembra nubil. 

Parece que la naturaleza hubiera contado con enormes difi- 
cultades de desarrollo para esos animales, que tratara de 
posibilitar la conservacion de las especies, aumentando su prole. 

Al lado de las cifras que se refieren á la multiplicacion de 
los microbios, las enormes cifras que acabo de apuntar apa- 
recen pequeñas. 

Conociendo la rapidez de crecimiento de diferentes especies, 
no es difícil calcular cuál será el número de microorganis- 
mos que en un lapso de tiempo determinado se llegan á 
desarrollar. 

Trátase de cifras de una enormidad tal que el solo que- 
rer darse una idea de ellas produce vertigos. Un bacterio 
que se divida cada 20 minutos una vez; despues de veinte y 
cua:ro horas ha dado lugar 4 un número que solo se Ranate 
con mas de 20 guarismos. 

Es de uso corriente en las exposiciones familiares aducir) 
para dar una idea de la multiplicacion de los microbios, compa- 
Taciones de las que ruego se me permitan citar algunas. 
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Un baccillus subtilis que pudiera multiplicarse libremente, 
daria lugar á una colonia de dimensiones iguales al globo 
terrestre, en menos de dos semanas. 

Un bacterio del carbunclo inoculado á un chanchito de la 
India produce en 48 horas un número tal de bacterios, que 
alineados todos en una hilera formarian una cadena de diez 
leguas de largo. 

Los bacterios del cólera crecen con tal rapidez que de un 
solo ejemplar puede resultar en 48 horas un enjambre tal 
que no habria intestino humanu para contenerlo. 

Si no se hallan hoy dia nuestros mares transformados en 
colosales colonias de bacterios; si no han sucumbido hasta la 
fecha todos los  séres vivientes á causa de los parásitos, es 
solo porque frente áesa gran fuerza de reproduccion se hallan las 


muchas y grandes dificultades que tienen que vencer nuestros 


enemigos para poder proliferar tan fácilmente como en nues- 
tros laboratorios, donde se les dan toda clase de facilidades 
y donde se les trata de multiplicar, con el fin de poder es- 
tudiar su modo de crecer y de dañar. 

Las fuerzas cósmicas favorecen unas veces, impiden ó di- 
ficultan otras la proliferacion ilimitada de nuestros enemigos. 
La lucha por la vida interviene igualmente como factor im- 
portantísimo para impedir que en sus consecuencias, ese poder 
de reproduccion pase de estrechos límites. 

Trataremos sin separarlos, mientras sea posible su conside- 
racion, las dificultades que actúan sobre los parásitos anima- 
les y sobre los vegetales. 


Puede establecerse que es una conditio sine qua non para el 
desarrollo de los seres cuyo estudio nos ocupa, que se hallen 
en un medio de cierta humedad. La desecacion, si bien no 


siempre mata, por lo menos interrumpe ó suspende toda ma- 
nifestacion de su vida; entran en un período de latencia, de 


- reposo, que puede durar mucho tiempo, aun años, y que pue- 


Z z 


de pasar á la muerte efectiva Ó desaparecer para dar lugar 
á nuevo desarrollo, nuevo crecimiento, cuando las circunstan- 
cias cambian. 


NS 
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La desecacion se hace á merced del calor y de las cor- 
rientes atmosféricas. 


Los huevos de los parásitos son los que mas se resienten 
de la falta de agua. En estado de sequedad no pueden «les- 
arrollarse absolutamente y todo huevo en el cual se ha for- 
mado ya un embrion, es huevo casi irremisiblemente perdido; 
únicamente se salvan aquellos cuya segmentacion solo ha co- 
menzado. 

Para citar un ejemplo que prueba cómo puede la seque- 
dad extinguir epidemias, solo tendré que recordaros la gran 
epizootía que en los años 1884 á 1888 reiluó en nuestros ga- 
nados lanares; epizootia que en muchas partes dió cuenta com- 
pleta de las majadas y que casi no faltaba en ninguno de 
los muchos establecimientos rurales de la provincia de Bue- 
nos Aires. Vinieron los años secos de 1889 y 1890 y dis- 
minuyó la epizootía á tal punto, que mas de una vez me costó 
esfuerzos de elocuencia convencer á hacendados prácticos y 
observadores de que realniente la enfermedad no habia  des- 
aparecido. Lo que ocurria era que la poca humedad del sue- 
lo sobre el cual caian los huevos del strongylus filaria ó 
lombriz del pulmon, no permitia que los embriones que éstos 
contienen siguieran viviendo hasta que un animal los ingi- 
riese. 


Koch (4) ya en sus primeros trabajos sobre el baccilo co- 
ma, nos enseñó que éste no puede desecarse sin perder su 
vida; análoga cosa puede decirse de todos los bacterios, los que 
solo en forma de esporas resisten por largo tiempo á la falta 
de humedad en el medio que los encierra. 


Igualmente funesta es para los microorganismos la tempe- 
ratura elevada; es sin embargo raro que en las latitudes en 
las cuales se han hecho observaciones, lleguen los medios que 
comunmente contienen á los gérmenes patógenos á una tem- 
peratura que en realidad los perjudique. 


Las temperaturas bajas destruyen -mas frecuentemente que 
las temperaturas elevadas á los parásitos productores de epi- 
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demias. Sabemos por ejemplo que la fiebre amarilla no puede 
propagarse sinó cuando reinen calores. 


Creo que mas de una vez ha sido el descenso de la co- 
lumna termométrica y no nuestra actividad, la que ha impe- 
dido que de un caso importado surgiera una epidemia. 


La enfermedad denominada Beri-beri no se propaga fuera 
de la zona trópica por la misma razon. 


La luz solar tanto por insolacion directa como por ilumi- 
nacion difusa, es otro de los grandes agentes de desinfección 
que trabaja en contra de los agentes] morbígenos animados. 
No conozco experiencias que pruebez la accion de la luz sobre 
huevos de parásitos, pero existe una série de trabajos que 
nos prueban mas indiseutiblemente que los bacterios en gene- 
ral y mas especialmente los patógenos crecen mal cuando se les 
ilumina. 


El primer trabajo que trata con alguna estension sobre la 
influencia deletérea de la luz es el de Downes y Blunt. (5) 
Sirvieron en estas experiencias mezclas de bacterios de los 
comunmente llamados de la putrefaccion. No pueden por 
cierto calificarse esos experimentos de irreprochables, pero per- 
miten establecer la exactitud de las conclusiones á las cuales 
llegaran los autores. 

Arlomg (6) ¡mostró que esporas y filamentos del baccilus 
anthracis morian por la exposicion á la luz solar; el mismo 
autor pudo (7) probar que la luz blanca era mas activa que 
cualquiera otra luz. Roux (8) confirmó el descubrimiento de 
Arloing, ampliando y modificando en algo la interpretacion 
que á las experiencias sobre la accion de la luz debia darse. 

Janowsky (9) cultivaba bacterios de la fiebre tifóidea en tubos 
de ensayo en parte recubiertos de papel negro y sin excep- 
cion pudo observar que en la parte del tubo cubierto vege- 
taban de una manera mucho mas abundante los microbios. 


El oxígeno de nuestra atmósfera es un enemigo poderoso 
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de muchos microorganismos patógenos, de todos aquellos que 
hoy agrupamos bajo la comun designacion de anaerobios, de 
los cuales el mas importante para el hombre es el del 
tétano. 


Dije hace un momento que la lucha por la vida es igualmente 
un elemento de destruccion importante, el mas importante quizá 
para la destruccion de los microbios. 


La lucha por la vida entre los microorganismos se establece 
tanto en el cuerpo de animales infestados como fuera del mismo. 

Cuando 21 empezar á ocuparme prácticamente de microbiología 
dirigia el laboratorio de la comision provincial encargada del es- 
tudio de las enfermedades contagiosas en los animales, em- 
prendí mi tarea estudiando el carbunclo, la mejor conocida de las 
epizootías entonces. 


Por dos veces me ocurrió en aquella época (1884) que se me 
perdiera el virus con que trabajaba, sucumbiendo los últimos ani- 
males de las séries de inoculacion con los síntomas de una der- 
matitis infecciosa, erisipela. No me explicaba bien el hecho y 
muchas preparaciones rotuladas oreja pasaron á la escuela agro- 
nómico-veterinaria de Santa Catalina y daban testimonio de cómo 
nos preocupara la cuestion. Sospechábamos la invasion de un 
microorganismo antagónico al microbio del grano malo; llegamos 
hasta poder constatar que intervenia un micrococo; no llegamos 
mas adelante por falta de recursos y de ......+.-»preparacion. 
Falta de preparacion disculpable en autodidactas que se forma- 
ran á tres mil leguas de los centros donde esas cuestiones se 
estudiaban y enseñaban. 


2 


Emmerich comunicó á la 59* asamblea de médicos y natura- 
listas alemanes en 1886, trabajos que tuvieron por orígen 
observaciones idénticas á las que hicimos nosotros en 1884, 
estableciendo que existia un antagonismo entre el micrococo de 
la erisipela y el bacterio del carbunclo. Trabajos ulteriores del 
mismo Emmerich asociado á de Mattei (10) de Tomkins (11) y 
de Paulowsky (12) ensancharon nuestros conocimientos sobre el 
particular y hoy ya sabemos qne realmente no era una utopia 
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la idea de Cantani cuando aconsejaba ensayar la lucha contra 
la tuberculosis pulmonar por medio de la bacterioterapia. 

Debemos confesarnos culpables de haber ensayado entre nos- 
otros ese tratamiento sin otra ventaja que la de no haber dañado 
al enfermo, cuyos esgarros de inodoros que eran, como son los 
de la mayor parte de de los tísicos, se tornaron en olorosos, nau- 
seabundos. 

Cuando en mi laboratorio he tentado estudiar el desarrollo de 
los embriones de saguaipé y del strongylus filaria, varias veces 
fracasaron mis ensayos por haberse introducido en mis vasijas 
de cultivo que eran cubetas con agua, infusorios que penetraban 
á los huevos ó atacaban á los embriones que salian de sus cásca- 
ras protectoras. No me ha sido posible clasificar á esos anima- 
litos, pero se me han presentado tantas veces, que creo que no 
deben ser escasos sus gérmenes, sea en el agua, sea en las ma- 
terias que me sirvieron para hacer mis ensayos: estiércol y 
contenido de las vias biliarias y mucus bronquial de ovejas. 

El número de infusorios fué alguna vez tan grande que no 
logré ver un solo embrion de los que debian salir, de decenas de 
miles de huevecillos que puse á incubar. 

Los microbios patógenos que con las secreciones y escreciones 
del cuerpo humano salen al exterior solo tienen en estas materias 
una vida efímera en muchísimos casos. 

Los bacterios del cólera segun los trabajos de Kitasato (13) 
que venian á corroborar la opinion de Koch (14), solo persisten 
pocos dias con vida en las materias fecales, si éstas no han sido 
préviamente esterilizadas. Posteriormente U/felmann (15) em- 
prendió experiencias que dieron el mismo resultado. 

Idéntica cosa sucede si el bacilo coma llega al agua; tambien 
desaparece á la vuelta de algunos dias, siempre que en las 
experiencias se use agua no esterilizada, es decir, agua en la cual 
existan bacterios que puedan dificultar la vida al gérmen del 
cólera morbus. Deducimos lo espuesto de los trabajos de Meade 
Bolton (16), Wolf¡húgel y Riedel (17), Kraus (18), Karlinsky 
(19), di Matter y Staguitia (20) y muchos otros. 

Sufre igualmente los efectos de la lucha por la vida el bacterio 
de la fiebre tifóidea, no con tanta intensidad como el bacilo coma, 
pero sí se comprueba que su desarrollo se halla dificultado y su 
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resistencia 6 durabilidad notablemente disminuida. Finalmente, 
es de todos conocida y por todos aceptada la autopurificacion de 
las aguas. 

Cuantas veces ha visto cada uno de nosotros que un algibe 
«se abomba» de un dia para otro y cómo de por sí, ó despues de 
un procedimiento de purificacion á veces ridículo y otras veces 
ilusorio, vuelve á contener agua potable. 

El abombamiento se produce por el desarrollo de ciertos mi- 
crobios; éstos desaparecen y el agua vuelve á tener el sabor de 
antes. No creo que los fragmentos de carbon, ni las barras de 
azufre, ni la famosa tortuga hayan producido esos cambios, si 
puede contribuir, la aereacion que se obtiene baldeando al algibe. 

Entre nosotros existe el mal hábito de llamar foco de infeccion 
á cualquier foco de emanaciones olorosas desagradables. El mal 
olor, lejos de ser siempre un indicio de la existencia de gérme- 
nes mórbidos, muchas veces nos indicará que en los tales focos 
los bacterios patógenos no prosperarán. | 

Han estudiado experimentalmente la cuestion lucha por la vida 
entre los microorganismos patógenos y otros que no lo son, pro- 
duciendo trabajos dignos de estudiarse, Garré (21), Freudenrerch 
(22-23), Lewek (24), Soyka y Bandler (25), Sirotinin (26), y 
otros. De todos estos estudios puede deducirse que existen 
antagonismos ó incompatibilidades que no son difíciles de de- 
mostrar. 

Lo mismo que al llegar al agua, mueren muchos sinó casi todos 
los microbios patógenos en el interior de los cadáveres. Una vez 
ocurrida la muerte, el cuerpo es ya presa de los microorganismos 
de la putrefaccion; la pululacion intracadavérica de los gérmenes 
patógenos solo es de poca duracion. 

Los minuciosos estudios de Wsmarch (27) nos prueban que 
una vez practicada la inhumacion, los gérmenes patógenos des- 
aparecen rápidamente. La tierrra de los cementerios segun 
Reimers (28) no es mas rica en gérmenes, que muchas tierras 
de pan-llevar y las aguas que han atravesado un camposanto no 
son mas peligrosas que las aguas comunes, salvo naturalmente 
determinadas excepciones, como por ejemplo, cuando se trata 
de cementerios colocados en suelo excesivamente poroso que 
no es el que se busca para establecer enterratorios. 
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Decir cómo y porqué desaparecen los bacterios en la tierra, 
no es posible por el momento; no me parece que se arriesga mucho 
al aceptar que la lucha por la vida-tambien interviene aquí. 


Dejamos establecido que los hongos patógenos podian cecar 
de actuar por atenuarse, por hacerse inócuos. Pasteur (29) 
fué quien nos dió los primeros trabajos sobre la atenuacion, 
que él descubriera para el microbio del cólera de las gallinas. 

No es mi ánimo, ni seria pertinente entrar á detallar cuáles 
son las condiciones que producen la atenuacion de los hon- 
gos patógenos. 

Puede sentarse como tésis general, que siempre que una 
atenuacion se produce es porque sobre el agente morbígeno 
han actuado influencias que le dificultaban el crecimiento, la 
libre proliferacion. Todos-los agentes atenuantes, si su du- 


4 


racion se exajera Ó su accion se aumenta en intensidad, pro- 
ducen la muerte. 

Arloimg (1. c.) dejó establecido que el agente productor 
del carbunclo antes de morir por la insolacion, perdia sus cua- 
lidades patógenas. fioux confirmó esta aseveracion. Creo que 
podemos aceptar que la luz solar es el agente atenuante por 
excelencia de que dispone la naturaleza. 

Nadie puede asegurar á la fecha que existen en punto al- 
eguno bacterios patógenos atenuados por la naturaleza, pero exis- 
te una porcion de razones que nos permiten sospechar que 
puede haberlos. | 

¿Por qué no se conoce en la provincia de Buenos Aires pago 
alguno que pudiera compararse con los « prados malditos» que 
se conocen en Europa? 

¿Cómo explicarse que conozco establecimientos en los cuales 
reina endémicamente la actinomicosis,—enfermedad conside- 
rada insanable en los animales en los cuales una notable pro- 
porcion de los atacados vuelve á su estado normal conservando 
solo las lesiones cicatriciales que prueban lo que les ocurrió ? 

No me refiero en lo que sobre la actinomicosis digo á una 
observacion aislada, sinó á varias bien comprobadas y á informes 
que debo considerar fidedignos. 
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Creo que lo expuesto basta para mostrar que existen en la 
tierra fuerzas que contrarrestan el desarrollo de los causantes de 
las epidemias, fuerzas hasta la fecha solo poco estudiadas, pero 
cuya existencia era forzoso aceptar, por el solo hecho de existir 
aun individuos susceptibles de ser atacados. 


Ocupémonos ahora del segundo modo de terminar las epide- 
mias: por acabarse los individuos atacables. 

Los individuos atacables desaparecen por la muerte, ó tornán- 
dose refractarios, adquiriendo de una manera ú otra la inmu- 
nidad. | 

Sobre la desaparicion de epidemias por la muerte de todo ser 
atacable, nada tendré que decir; otra cosa sucede con lo que se 
refiere á las inmunidades. 

La inmunidad que anualmente conferimos á millones de séres 
humanos, desde que nos enseñó á hacerlo Jenner, nos obligaria 
á separar en nuestra exposicion á la inmunidad adquirida de la 
conferida;—en el fondo no se trata sinó de una misma cosa. 

Hace tiempo que es nocion corriente que muchas de las enfer- 
medades contagiosas «no repiten». 

El que ha pasado viruelas, sarampion, escarlatina, etc. etc. 
puede exponerse al contagio arriesgando muy poca cosa; se ha 
producido la inmunidad ó el estado refractario, merced á cambios 
operados en el organismo, que estamos en vias de aprender á 
conocer. 

La primera enfermedad para la cual se supo producir á volun- 
tad la inmunidad fué la viruela; —el material de experimentacion 
con el cual se trabaja no permitia estudiar á fondo cuales eran 
las diferencias que presentaban los cuerpos inmunes comparados 
con los predispuestos. 

Mas adelante se ensayó vacunar contra la viruela ovina al 
ganado lanar; quizá por ser demasiado caro el material de expe- 
rimentacion y seguramente porque hasta la fecha no se conoce 
aun al productor de la enfermedad, la medicina no sacó partido 
de esa práctica. 

Fué necesario que Pasteur atenuara los virus y luego Tou- 
ssaint y él con ese virus atenuado produjeran á voluntad animales 
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refractarios, para que la cuestion que nos ocupa saliera del terre- 
no de la especulacion y entrara al de la experimentacion razonada. 

Hasta la época que acabo de indicar se discutia sobre si la 
inmunidad se producia porque el organismo atacado quedaba 
desprovisto de un elemento necesario á la procreacion de los mi- 
crobios—teoría del agotamiento—ó si quedaba en el organismo 
despues de una infeccion, algun cuerpo que impidiera un desar- 
rollo ulterior de los mismos microbios, en un medio que debia 
considerarse envenenado, —teoría del veneno. 

Los trabajos que se hicieron con la intencion de buscar cuál 
era la sustancia que desaparecia del organismo despues de las 
infecciones, no dieron resultado alguno, y parece que investigar 
en ese sentido es hoy en dia una tarea abandonada. 


Una série de trabajos de Hltas Metschniko]f (20) publicados 
en 1884 han sido el motivo por el cual, aunque indirectamente, 
se han emprendido muchas y muy sérias investigaciones que 
nos encaminan en direccion á la tan deseada esplicacion de la 
inmunidad. 

Observó Metschnikoff que en una especie de cangrejo 
(Daphnia magna) se establecia una verdadera lucha entre céiu- 


«las de orígen mesodérmico y hongos invasores (Monóspora 


bicuspidata) productores de una enfermedad mortífera que epi- 
démicamente reinaba entre esos habitantes de algunos charcos . 
Metschnikoff creyó haber hallado la causa del estado refractario. 
Ciertas células muy parecidas, sinó idénticas á los leucocitos, se 
encargarian de la policia sanitaria del organismo cazando y 
más aún destruyendo á todo gérmen de parásito vegetal, que 
intencional ó casualmente se inoculaba. 

En los animales predispuestos no podian los fagucitos domi- 
nar á los invasores, mientras que en los animales refractarios 
por raza ú inoculacion preventiva, daban cuenta de ellos sin ma- 
yores diticultades. 


Una série de experiencias servian para presentar bien á tan 
seductora teoría. 

¡Lástima grande que no sea verdad tanta hermosura! 

En los laboratorios de Baumgarten, Flúgge, Koch y muchos 
otros se practicaron experiencias de control en las cuales se 


.excluian todas las fuentes de error que podian haber actuado 


K 
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para convencer á Metschnikoff y sus discípulos mas tarde, resul- 
tando para mi modo de ver que, si en verdad existe innegable- 
mente la fagocitosis ó el fagocitismo, éste no tiene ni por lejos, 
el alcance magno que se le pretende dar, especialmente si que- 
remos aplicar esta doctrina con todas sus consecuencias á la 
especie humana y á los mamíferos. 

Omito citar los nombres de los que intervinieron y aun in- 
tervienen en la discusion que todavia subsiste. En los anales 
del Instituto Pasteur se hallan en resúmen todas las discusiones 
que ha habido. 

Estudiando los pro et contra del fagocitismo se llegó á resul- 
tados inesperados sobre un poder bactericida que la sangre y 
otros líquidos del cuerpo de los vertebrados posee, y creo no 
errar al asegurar que con el estudio de este poder bactericida 
va á llegarse á explicar la inmunidad innata, la adquirida y por 
consiguiente tambien la conferida. 

Fedor (31) y mas tarde Nuttall (32) pudieron convencerse 
de que en los líquidos del organismo debian existir propiedades 
que dificultan y aun impiden el desarrollo de los microorganis- 
mos que se inoculan. Nissen (33), Buchner (34), Lubarsch (34) 
siguieron junto con muchos otros los experimentos en este sen- 
tido, llegando á casi idénticos resultados, adelantando, además, 
que se trata de cuerpos bactericidas que no resisten á una tem- 
peratura mayor de 55% C. y que son cuerpos del grupo de los 
albuminoideos, disueltos en el suero sanguíneo. 

Al lado de estos cuerpos bactericidas, pudieron hallarse con el 


z 


suero de animales refractarios Ó inmunizados, sustancias que 
actuaban casi como contravenenos de las secreciones á escrecio- 
nes tóxicas de los microbios. 

Sabéis que se ha llegado hasta querer implantar la hemotera- 
pia, de la cual no es oportuno ocuparme en este momento, y 
de cuyo porvenir hoy no puede aun hablarse. 

Ya distinguen los microbiólogos por nombres diversos á las 
sustancias microbicidas de los animales refractarios y las de igual 
propiedad de los animales inmunizados. Dos autores discuten el 
derecho de imponer los nombres que ellos crearon, y el litigio no 
está aún resuelto por autoridad alguna. 

No se puede asegurar, pero parece probable, que suceda con 
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las inmunidades conferidas lo que sucede con las de raza, en que 
se trasmiten por herencia. 

Comparando la predisposicion á las viruelas de los blancos 
con la de los indios pampas parece que éstos son mas intensa- 
mente atacados. ¿No será porque los blancos se vacunan mal 
que bien hace ya algun tiempo y que todos ellos tienen casi sin 
excepcion entre sus antecesores individuos que han sido ataca- 
dos por las viruelas, salvando de ella y adquiriendo una inmuni- 
dad trasmisible? 

La misma pregunta que hago la hace en forma parecida el 
Dr. Penna (35) en un artículo sobre las viruelas en los indígenas. 


Llego al fin, señores. He tratado de exponer someramente cuá- 
les son las causas que intervienen para producir la extincion de 
las epidemias. 

Permitidme que por via de recapitulacion enumere dichas cau- 
sas. Hemos visto actuar para destruir los causantes: la seque- 
dad, el valor, el frio, la luz y la lucha por la vida dentro ó fuera 
del organismo. 

Por otro lado, hemos visto que las epidemias desaparecen 
cuando faltan los individuos atacables, sea porque éstos han su- 
cumbido Óó porque se han tornado inmunes ó refractarios, siendo 
probablemente el estado bactericida del organismo, la razon por 
la cual los microorganismos no prosperan en el interior del 
cuerpo refractario. | 

Tenemos, pues, una série de pruebas á favor de la existencia 
de fuerzas de la naturaleza que nos acompañan en la lucha contra 
los agentes mórbidos animados. 

Tarea de la actualidad y del porvenir es estudiarlas á fondo á 
fin de aproyecharlas en la mayor extension posible. 

Reconozco que el cuadro que he intentado trazar deja mucho 
que desear. En muchos puntos habréis notado ausencia de 
- líneas que por falta de competencia no me he atrevido á tirar. 

Otros puntos que hubiera querido tratar con mas detencion, solo 
he podido tocarlos superficialmente ó apenas mencionarlos para 
no prolongar demasiado esta mi lectura, pero quedan aun muchos, 
muchísimos blancos que lienar. 
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El estudio de la inmunidad y el de la predisposicion va á ocu- 
par todavia muchos años de trabajo asiduo; trabajo fecundo en 
un terreno fértil, apenas surcado hasta hoy por los investigado- 
res; trabajo benéfico y de resultados que prometen ser aplicables 
á la vida del hombre y de los «nimales domésticos; trabajos que 
seguramente y, disculpad mi optimismo, —¡tengo fé en la humani- 
dad!—nos pondrán en condiciones de evitar muchos males que 
nuestro saber y nuestras fuerzas no nos permiten combatir con 
éxito. 

Termino, señores, haciendo votos fervientes porque entre aque- 
llos cuya enseñanza científica nos está encomendada, se hallen 
muchos de los conquistadores de las palmas que se repartan. | 


Buenos Aires, marzo 29 de 1892. 


BIBLIOGRAFIA 


Menschliche Parasiten la ed. 11 pág. 198. 
id id. ad, 1Pag. LOs 
Kichenmeister y Zúrn.— Parasiten des Menschen, pág. 501. 
Sexto informe de la Comision enviada á estudiar el cólera en Fortschritte 
der Medizin, Tomo 11, no 7. 
Proceedings of de the royal society. Vol. xxvI. 
Semaine médicale 1887, no 10. 
Archives de physiologie normale et pathologique 1886, no 3. 
Annales de l'Institut Pasteur 1887, no 9. 
9. Centralblatt fúr Bakteriologie uud Parasitenkunde. Tomo vir, pág. 167. 
10. Fortschritte der Medizin 1887, no 20. 
11. Brittish medical Journal 1887, no 20, 
12. Virchows Archiv. cv 1887, 
13. Zeitschrift fúr Hygiene. v, pág. 187. 
14. Informe de Koch (Gaffky) sobre la espedicion para el estudio del cólera, 
pág. 104. 
15. Centralblatt fir Bakteriologie und Parasitenkunde. v, 532. 
16. Zeitschrift fir Hygiene. y, 532. 
17. Arbeiten aus den Kaiselerl. Gesundheitsamte 1886, pág, 455, 
18. Archiv fúr Hygiene. vi, 234. 
19, Archiv fir Hygiene. 1x, 113. 
20. Annali dell Instituto d'Igiene dell'Universita di Roma. 1. 
21. Correspondenzblatt fúr schweizer Aerzte 1887, 
22. Annales de l'Institut Pasteur 1888, 200. 
29. Annales de micrographie 1889, 
24. Zieglers Beitráge fúr patholog. Anatomie. yr, 1889, 
25. Fortschritte der Medizin. vir, 1888. 
26. Zeitschrift fúr Hygiene. vi, 1888. 
27. id. san 1d Nr, 1889,115 
28. id. id. id. vII, 1889. 307. 


pe 0 A 


020 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 203 





29. Congreso médico internacional de Lóndres 1881. 


30 Virchows Archiv. xcviI, 1884. 
*¿Fortschritte der Medizin 1884. 


31. Deutsche medizinische Wochenschrift 1887. 

32. Zeitschrift fiir Hygiene. 1v, 1888. 

33. Zeitschrift fúr Hygiene. vi, 1889, 

34. Centralblatt fir Bakteriologie und Parasitenkunde. vi, 1889, no 1 y 18. 
35. Anales del Círculo Médico Argentino. vr, 472, 


Proteccion y asistencia de la infancia 


Es este el títuio de una obra publicada por una comision nom- 
brada por la Intendencia municipal y presidida por el Dr. Emilio 
R. Coni. Se compone de“seis partes, á saber: 

Seccion 1*: natalidad y mortalidad infantiles; estadística de la 
mortalidad infantil; seccion 2*: causas de la morbilidad y mor- 
talidad infantiles; seccion 3*%: medidas para prevenir la morbili- 
dad y mortalidad infantiles; seccion 4*: proteccion indirecta de 
los niños por la proteccion de las madres; seccion 5*: proteccion 
directa de los niños; seccion 6*%: niños en laescuela y en la in- 
dustria; niños maltratados ó en peligro moral. 

La parte estadística á cargo delos Sres. Dr. Coni y Alberto B. 
Martinez, arroja cifras desalentadoras respecto de la morbilidad y 
mortalidad infantiles. 

De la lectura de este estudio surje la necesidad imperiosa de la 
reforma que el Dr. Coni proyecta con la instalacion del Patronato 
y asistencia de la infancia. 

La cifra de la mortalidad infantil es enorme; casi constituye 
un cincuenta por ciento de la moríalidad general. 

Hay que reconocer las causas de esta calamidad; y en las ob- 
servaciones del Dr. Coni y ensu plan de obras á realizar del 
Patronato de la infancia se encuentran las medidas á adoptarse 
para lograr dicho fin. Entre las principales iniciativas á toma 
figuran la proteccion y asistencia de los niños; niños de conven- 
tillo y casas de inquilinato; declaracion de nacimientos; sociedad 
central de Proteccion á la Infancia; salas cunas (créches); asilos 
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maternales; jardines de infantes; inspeccion de la lactancia; con- 
cursos de niños; casa de expósitos; asilos é institutos diversos; 
escuelas de idiotas, imbéciles; higiene escolar; niños en las indus- 
trias; tutela de los niños maltratados Ó en peligro moral. Se 
combatirá en lo posible la ilegitimidad; se vigilarán las casas de 
obreros, la profilaxia para las enfermedades infecciosas, la vacu- 
nacion obligatoria, la profilaxia pública de la sífilis; se llevará 
anotacion especial de las defunciones de niños; se difundirán 
nociones de higiene; se protejerá á la mujer en la industria; las 
embarazadas pobres ú obreras; se crearán pequeños asilos de 
maternidad; se reglamentarán las casas particulares para par- 
tos. | 

Todo este vasto programa se propone realizar el Patronato de 
la Infancia, institucion simpática por todos conceptos y digna del 
apoyo de la opinion y de los poderes públicos. 

La asistencia y proteccion de la infancia existe en algunas ca 
pitales de Europa, y el Dr. Coni al tomar éstas como modelos, 
ha aplicado sus principios á nuestro modo de ser, dando á la 
nueva institucion un carácter mas ámplio. 

Una Revista de Higiene Infantil, órgano del «Patronato y asis- 
tsncia de la infancia», ha empezado á publicarse ya, y contiene 
materiales interesantes que la harán leer con gran aprovecha- 
miento por las madres, institutrices, nodrizas, etc. 

Es una publicacion mensual que contendrá siempre todo aque- 
llo que pueda tender al mejor éxito de la nueva institucion; y su 
primer número dá una muestra de lo que será en adelante. 

El Patronato de la Infancia nace, ?pues, bajo los auspicios de la 
alta autoridad de su autor, y tiene el mérito de ser una iniciativa 
tan humanitaria como generosa. 

Hay que esperar que el público secundará los laudables es- 
fuerzos que se hacen para llevarlo á buen término; y cual- 
quiera que sea su resultado siempre representará un paso 
dado en el sentido del progreso social. 


Buenos Aires, marzo de 1892. 
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VARIEDADES 


Poli-mielitis aguda de los adultos por el Dr. William Krauss 


La poli-mielitis aguda en los adultos es una enfermedad 
rara, comparada con la de los niños y la literatura de la época 
actual contiene pocos datos sobre ella. Su semejanza con. otras 
afecciones del sistema nervioso, particularmente con la neuri- 
tis múltiple, ha sido largo tiempo discutida y no estoy bien 


seguro si el diagnóstico del presente caso está bien justifi- 
cado. 


Poli-mielitis aguda en un adulto 


El Dr. William €. Krauss en una lectura hecha delante de la 
«American Neurological Society» ha dado á conocer la siguiente 
historia de un caso de poli-mielitis aguda en un adulto. 

Se trata de un hombre de 43 años, casado, cuya constitu- 
cion antes ha sido vigorosa y cuyos antecedentes hereditarios 
del lado paterno presentan 4 miembros en la familia, que en 
la edad media de la vida han sido atacados de sarampion, y del 
lado materno tendencias á la melancolia y al suicidio. El Dr. 
Krauss no cree que el sarampion per se escapaz de precipitar 
una séria lesion espinal, pero admite que cuando hay tenden- 
cias hereditarias neuropáticas ó sicópaticas, toda enfermedad 
infecciosa puede engendrar en mayor ó rienor grado una afec- 
cion órganica del sistema nervioso. Esta no vendrá inmediata- 
mente, pero semanas ó meses ó años despues puede aparecer 
con toda su intensidad. 

J. G. F. cuando niño gozaba de buena salud desde los 9 años, 
que tiene la tos convulsa. A los 38 años es atacado de saram- 
pion, estando en cama durante seis semanas y no pudiendo 
volver á su trabajo hasta los 3 meses despues. Desde ese tiempo 
su constitucion ha cambiado mucho. El20 de septiembre 1888, á 
los 40 años, es atacado de fiebre que el médico cree de orí- 
gen malárico. Esta fiebre aumenta hasta el 3% dia en que siente 
dolor intenso en el cuello que se irradia por la columna hasta las 
extremidades. No pierde el conocimiento, ni hay rigidez de la nuca, 
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ni dolores que sigan el trayecto de los nervios, etc; en fin nada 
que indique una meningitis ni una neuritis. 36 horas despues 
de su dolor la fiebre baja y al despertarse por la mañana el 
enfermo es incapaz de ejecutar el menor movimiento; solo la 
cabeza y el cuello puede moverlas á voluntad. No siente dolor 
ni anesesia, pero se queja de una sensacion prfunda, de pesadez 
y cansancio en los músculos y articulaciones. Las extremidades 
están frias, cianóticas; hay constipacion y regular apetito. Su 
cabeza está normal: ninguna modificacion en sus funciones. 

Despues de 3 ó 4. semanas apenas podia mover el dedo índice de 
la mano izquierda ó el dedo gordo del pié derecho. El período 
de regeneraciones ha sido muy lento é incómodo; despues de seis 
meses apenas han aumentado sus movimientos; está inmóvil 
como un pedazo de madera. 

Nueve meses despues del principio de su enfermedad lo ví 
por 18 vez, y lo encontré en el estado siguiente: 

Su inteligencia está despejada y activa, duerme bien; paciente 
y resignado como es, llora al hablarle de su enfermedad. 

Los músculos de la cara y cuello funcionan normalmente, 
las pupilas normales y la lengua no presenta desviacion. Con 
algun esfuerzo consigue levantar un poco el hombro izquierdo: 
el brazo y ante-brazo conservan su fuerza limitada. El lado 
derecho no puede hacer ningun movimiento. 

Sobre el muslo, pierna y pié izquierdo tiene igual fuerza, pero 
en el lado derecho el enfermo puede flexionar el pié sobre la 
pierna. 

Los músculos de la espalda antes estaban completamente pa- 
ralizados, pero ahora parecen tener algun poder sobre ellas. 

La accion de los esfínteres y del diafragma está normal. 

No se ha podido hacer un exámen electrico completo; la elec- 
tricidad galvánica ó farádica no han podido hacer contraer los 
músculos del cuerpo ó extremidades. 

No hay dolor en el trayecto de los nervios ni puntos anes- 
tésicos, ni alteracion en la sensibilidad al calor. 

Tiene atrofia marcada de la fosa supra é infra-espinosa, del- 
toides, biceps, triceps y músculos del ante-brazo y de la mano 
en ambos lados. En los músculos de las espaldas ó miembros 
inferiores no se nota nada. 
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No hay cambios tróficos ni, de la piel ni de las uñas. Las 
articulaciones están algo duras pero no contracturadas. 

Perturbaciones vaso-motoras se notan en los miembros atro- 
fiados, como en las extremidades inferiores que se vuelven frias, 
cianóticas y edematosas. 

Los reflejos tendinosos faltan como los superficiales. El ge- 
nital está debilitado. 

Losintestinos funcionan bien, no hay alteracion al orinar, 
el pulso es débil. La temperatura normal. La orina no tiene ni 
azúcar ni albúmina. 

El tratamiento empleado ha sido: tónicos nerviosos, masaje, 
electricidad y baños de esponja: muy poco se ha conseguido. 


El vientre de Buenos Aires en febrero de 1892.—Durante 
el mes de febrero, la poblacion de Buenos Aires consumió los 
siguientes artículos introducidos á los mercados y 286 carni- 
cerias: 

Vacas y novillos 25.137, terneras 13.902, carneros 37,134, cor- 
deros 12.851, cerdos 495, lechones 75, gallinas 64.699, pollos 
51.132, pavos 5.593, patos 7.129, perdices, yuntas 537, pichones, 
yuntas 11.320, conejos 3.859, gansos 2.533, verdura, kilos 5.500.685, 
queso, kilos 39.775, fruta, kilos 1.968.074, pescado, kilos 108.077, 
caracoles, kilos 15.030, manteca, kilos 34.886, mondongo, kilos 
55.404, huevos, docenas 191.126, varios, kilos 105.571. 

Encargo de libros á París.—Los libros encargados á Paris, 
por cuenta de varios sócios, y por intermedio de la sociedad, 
han llegado á Buenos Aires. 

. Por el paquete del 5 de abril se harán nuevos pedidos. 

Asistencia pública.—Muy buena impresion ha causado en el 
público la satisfaccion dada á la opinion por la Intendencia, 
nombrando director general de la Asistencia Pública al doc- 


tor Emilio R. Coni. Igual buena impresion ha producido la 


designacion hecha por éste en la «persona del Dr. Alfredo 
Lagarde, para secretario. 

Conferencias científicas.—Han empezado en el Círculo Mé- 
dico Argentino las conferencias científicas, con presentacion de 
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casos prácticos. Los tres últimos sábados han disertado los 
Sres. Dr. Roman Pacheco, sobre bocio exeftámico; Dr. An- 
drés F. Llobet, sobre sarcoma del seno maxilar, mal de Pott y 
operacion de Eslausbe; Dr. Diógenes y Decourd, sobre cirujia 
de huesos. 

Estas conferencias continuarán todos los sábados, 

Nuevos profesores de la Facultad de Medicina—Han sido 
nombrados profesores de la facultad de medicina de Buenos 
Aires para las siguientes cátedras: 

Historia navural médico, Dr. Eliseo Canton. 

Física médica, Dr. Angel M, Centeno. 

Química aplicada á la medicina, Dr. Francisco C. Barraza. 

Fisio-patología, Dr. Juan B. Señorans. 

Obstetricia (para parteras). Dr. Juan R. Fernandez. 

Odontologia, Dr. Nicasio Etchepareborda. 

Clínica médica, Dr. Gregorio N. Chaves. 


Para la facultad de medicina de Córdoba, han sido nombrados 
los siguientes profesores: 

De física médica, Dr. Julio Piñero. 

De historia natural médica, Dr. Manuel C. Freire: 

De química aplicada á la medicina, Dr. Fortunato Mariño. 

De patología interna, Dr. Ignacio Martinez. 

De obstetricia teórico-práctica. Dr. Enrique Pietranera. 

De anatomía patológica, Dr. Samuel Castellanos. 

El Dr. Roberto Wernicke—El Dr. Wernicke, profesor de pato- 
logia general, ha sido nombrado miembro académico de la facul- 
tad de medicina de Buenos Aires. El 29 de Marzo se recibió de. 
su cargo en sesion pública, pronunciando en dicho acto el dis- 
curso sobre terminacion de las epidemias que se leerá en otro 
lugar. 

Regalo al Círculo Médico — Los Sres. E. Salvi y C2., 
sucesores de Bellezza, han regalado al Círculo Médico Argen- 
tino, con destino á sus consultorios, una caja conteniendo los 
instrumentos necesarios para las pequeñas operaciones. Al mis- 
mo tiempo hacen presente que cuidarán de hacer gratuitamen- 
te cualquiera compostura que requieran los instrumentos y 
aparatos de la Policlínica. 

La sociedad ha agradecido.á los Sres. Salvi y C*. su generoso 
regalo y ofrecimiento. 
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Biblioteca del Círoulo Médico Argentino 


Obras entradas en el mes de Marzo de 1892 


LIBROS COMPRADOS: 


Bérenger Feraud—Traité Théorique et Clinique de la fiévre Jau- 
ne— 1 tomo—edicion de 1890. 

Herard, Cornil y Hanot—La Phtisie pulmonaire—-1 tomo — 1891. 

Lyon G.—L'analyse du suc gastrique—1 tomo—edic. 1890. 

Garrod—Traité du Rhumatisme et de l'arthrite rhumatoide—1 
tomo—edic. 1890. 

Cajal —Manual de Histologia normal y técnica micrográfica— 
tomo—ed. 1889. 

Lavaux—Lecons pratiques sur les maladíes des voies urínaires— 
3 tomos—ed. 1890. 

Bordas—Étude sur la putréfaction—1 tomo—ed. 1892. 

Brouarde!l—Le laboratoire de Toxicologie—1 tomo—ed. 1891. 

Leller—Traité des affections Cutanées et veneriennes—1 tomo 
—ed. 1891. 

Yonnesco—Hernies internes rétro-péritonéales—1 ktomo—ed. 1890. 

Burcker—Traité des falsifications et alterations des Substance. 
alimentaires et des boissons—1 tomo—ed. 1892. 

Grasset—Lecons de clinique médicale—1 tomo—ed. 1892. 

Picot—Lecons de clinique médicale—1 tomo—ed. 1892. 

Testut—Traité d'anatomie humaine— 2 tomos—1889. 

R. Moniez, Les parasites de l' homme, año 1889, 1 tomo. 

G. Patein, Physique Médicale, año 1888, 1 tomo. 

M. Roule, Cours de Zoologie Médicale, año 1889, 1 tomo. 

A. Auvard, Traité Pratique de Gynécologie, año 1892, 1 tomo. . 

Sappey, Traité d'anatomie descriptive, año 1888, 4 tomos. 


LIBROS DONADOS POR EL DOCTOR PEDRO O. LURO 


Traité elementaire de chirurgie, par Fano, año 1869, 2 tomos. 

Tratado de medicina y cirugía legal, por Mata, año 1874, 4 
tomos. 

Arsenal de chirurgie contemporaine, par Gauyot y Spilhmann, 
año 1867, 2 tomos. | ; 

Manual de Materia Médica y Terapéutica, por Husemann, año 
1878, 3 tomos. 

Principes de Thérapeutique générale, par J. B. Fonsagrives, 
año 1875, 1 tomo. 

Traité d'anatomie topografique, par Tillaux, año 1884, 1 tomo. 

Traité du diabete, par Fr. Th. Frerichs, año 1885, 1 tomo: 
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Lecons de clinique thérapeutique, par Dujardin-Beaumetz, año 
1880, 3 tomos. : 

Traité de maladies chirurgicales, par T. Boyer, año 1853, 7 
tomos. 

Tratado práctico de las enfermedades de los recien nacidos, 
por Bouchut, año 1878, 1 tomo. 

Elementos de patología y de clínica quirúrgicas, por Moynac, 
año 1880, 2 tomos. 





Elementos de Higiene, por Federico Puga Borne (Santiago de 
Chile), año 1891, 2 tomos; donacion del autor. 


Novísimo manual del estudiante de medicina. Memorándum 
de Higiene y de Medicina Legal, año 1891, 1 tomo; - HOnACIOn de 
los editores Sres. Bailly-Bailliére et fils. 


Consideracoes sobre poesia épica e poesia dramática, por J. M. 
Pereirada Silva; donacion del socio corresponsal, Dr. Joao Pires 
Farinha. 





«Convencion Telegráfica Argentina», año 1892; donacion de la 
administracion de correos. 


Revista de Higiene infantil—Organo del Patronato y Asis- 
tencia da la Infancia. 


Directores: Dres. Manuel T. Podestá y Emilio B. Coni.—Publi= 
cacion mensual.—Buenos Aires. 


A A  —— 


Patronato y Asistencia de la Infancia en la capital de la Re- 
pública—Trabajos de la comision especial. Publicacion oficial, 
406 páginas.—Buenos Aires, 1892. 

Regalo de la comision redactora. 
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Consultorios de enfermedades nerviosas y de la garganta, 
nariz y oido 


CUADRO DEMOSTRATIVO del número de enfermos que han con- 
currido á los consultorios de enfermedades nerviosas y de los 
oidos, nariz y garganta, y consultas dadas en ellos durante el 
año 1891, en el Círculo Médico Argentino. 























ENFERMEDADE 
ENFERMEDADES 
NEBNIOSAS ÍDOS le Y a 
MESES O d , 
Enfermos Consultas Enfermos Consultas 

VD A Ne 6 =- 12 50 
Oi es oa e aero ES) — 14 65 
O ds e + 2 — de 44 
A y AAA RA A AS 6 20 15 90 
RS AAA 3 34 15 86 
IO A 4 18 11 70 
ID A A IIS 5 38 11 91 
A 10 97 7 64 
SACA O CIA 7 32 19 73 
DEA Ri ide A 3 28 8 DE 
AT 5 24 lá 48 
IED TE. e 10 294 10 80 

DOTES 66 250 136 812 








CUADRO DEMOSTRATIVO del número de enfermos que han 
concurrido á los consultorios de enfermedades nerviosas y de 
los oídos, nariz y garganta, durante el año 1891, segun diag- 
nósticos, profesiones, nacionalidades y estado civil. 


ENFERMEDADES NERVIOSAS 
Diagnósticos 


COEN OTÓNICO.. ecc o ia das nal 
Accesos nerviosos consecutivos á la menopausa... 
SS OLE SLICO dl ad ici a 
A A AA 
DO A OA A cd 


RAR o0Ao RA co 






























"mr. . ra £ 
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> e 

be . 2. K AGA 
El AI A A O 


Idiotismo. lion e eo or a AN 
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Neuralgia del plexo-braquial .......oopursuanad 

A e L pl k y pr e 1 ro a 

» » brigémino.:...:... a 

A 

Neuragtenial ioroiar eco 2 
ONADISMO e es ae 
p y pr... . y A, 4 NS o 
eN Parálisis general progresiva.....-... O 
, A 
1 


18 . » » del facial......... 





> 3 » » saturnina....... 0... 
Reumatisind.. exo... ... O 


1 
A Reblandecimiento cerebral..... io 
MON E -Tabes dorsalis ....... cr 


NN “Vértigo de Meniére .........+- o ¿A 1 Dal 
Ñ e da -Sin-especificacion.:....... A 


> 


des : ENFERMEDADES DE LOS OIDOS, NARIZ Y GARGANTA 


Diagnósticos 


' 


pa Ñ > 


Amigdalitis pultácea...... «uo 
Abceso Sengival....2.... “oc A 
Angina gangrenoSa......o.ooooomsenaar ci 

» 7 glandiosa... +... 2... 
Catarro de la trompa ..+....... A od She 
Congestion laringoa ..... 00 2 
Contuston del himpano. ... «<a 


Difteria olas gia.» «AN 
ESO dea pe Ad 
Eczema del pabellon .......... ON 


» ETE AAN 


rr A A 


ns 


o A 


Fatingitis catarral aguda... TN 
> Branulosa.. cl... 
» CPÓDICA.-.... q... 300. 
Flegmon peridentario:..:. ci , 
Hipértrofñia tonsilar....:.....7.. 0. o ÓN 
Laringitis catarral aguda... 1. 
» tuberculosa... +. doo 5 
» Blñilitica.......... 
» FOPÓDICA o... AN 1 
Laringo-faringitis histérica... dl: "l 


Otis EXÚBIDA o 
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y Otitis media......... oe O aa o e 

| Parotiditis ....... ad E AS ERA ; 2 ' 
Períostitis del maxilar....oo.oo..omo.... Gr A 1 
ETA 0% e AA Aa rs PA AE AA a 2 
A A A LO 
DADO UO GOLUIICOS ue canas A A 2 
Dlceracion traumática bucal................... 2 
A A A 1 
Laringo-faringitis catarral sub-aguda............ . 1 
Pólipos mucosos nasales........... LA O 3 
DIES DOCE MORELO: mato o 0 da a A SS A E 
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naríz y garganta 


an taSstido Ie ste oa ve 0. 1 
BEDACCAOTOS ¿iia dee. a | 
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DN Hp on Aa 


CICLOS a isa — 





(Octheros...... A — 


ETICeTOS A ar] — 





+ a 
0 Ha 


DALTETOS ...ooomooios lo 74 

Carpinteros........-. MS 1 1 3 [[Zapateros.......ooo.oooo..] 1 | 
Cigarreros ...... A 2 || Aparadoras ........... Os 6 
ENOPICALOS 1. dono»... ..»- 2 | 4 |[|CostureraS.....o.o.oo...... laz 13 
Encuadernadores.........| — | 2 ||Colchoneros ...... : LN 














PORRO a ss = IANMNCOCIneraS io. o. IT 3 6 

LOIOLALOROS . coa cia o. => 3 — |¡Lavanderas.......... > 3 

EY Cd A z 1 A A A A 16 

MUCAMOS Do. eo ts a O ENLICAmMaS as seal 7 2 

DESPIDE 0 o — A 2 dl 

MUSICOS os > A PSACHadoras od... ses 3 7 
8 


MATER CRIeS aio...» 


PA — 1 
DASS o o os e A A | 
IREletonistas.. eso. dejo 2 — 
lTelegrafistas.,...0.o...o..| 1 — 
ITOTCeroS .... 7 a 
Talabarteros...p.icooc.om.] — | 
A A A = 

¡Sin especificación ....... 
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ENFERMEDADES 
DE LOS:OIDOS 
NARIZ Y GARGANTA 


E - ENFERMEDADES 
NERVIOSAS 
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Solteros 
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E Argentinos...... 
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Totales. sto 34. 32 





Roman PACHECO, 
Médico-Director. 


JosÉ B, Prra, 
S Ad Practicante. 
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El director del Consultorio ha recomendado á la C. D. los 


S huenos servicios de los practicantes Sres. J. B. Pita y Lucio Gor- 
A SA lo. ] dedica 
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Direceion General de Estadística Municipal 


PRO) 


Defunciones habidas en la ciudad de Buenos Aires durante el mes 
de febrero de 1892 





MORTALIDAD SEGUN . SEXO 


| 
ENFERMEDADES | 
| 





A Abeciones generales | 


1, INFECCIOSAS, CONTAGIO- 
SAS Y MIASMÁTICAS 


Hiebre tifoidea. ....o.os.. 
DODAMDPION ocn o... .. 
Coqueluche 


..o...........s» 


DOOR TIA io doors 


Angina diftérica........ 
DMICNZA a aaa 


2. SOLAMENTE 
LENTAS 


VIRU- 


Infeccion purulenta.... 
Pústula maliena,, 


...o.o». 


3. CONSTITUCIONALES Ó 


DIATÉSICAS 


1518 pulmonar ........ 
Tabes mesentérica ...7, 
MSBROTLLOSIS E as 
Se A 
ea aos sl. 
DI o a 
y) del hígado ak 

» de la próstata .. 

», del pánereas.... 

» del intestino.... 

»/ del esófago ..... 
Mide la mama... 

» del útero ; 
Tumor maligno ........ 
Cáncer del pecho 
EPA DO 
ed AA 
») del abdómen.. 
teumatismo.. 
o A 
Diabetes sacarina 
SO cs 
Lencocitemia 
Tuberculosis - 


LIE. y.o 


Loser a .»o». 
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AA ECO 


» intestinal.. 
» meníngea.. 
» del mosinte- 

MA 
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] 
l 








[Elo 11 


M. 


119 | 
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ENFERMEDADES 





3 Afecciones locales, ayu 


das 0 crónicas | 
| 


l. ENFERMEDADES DEL! 
SISTEMA NERVIOSO 


Congestion cerebral.... 
ALODISSÍA 2. meses > 
Hemorragia 
E A OO e 
MEDINA. oro a 
Embolia 
Meningo-encefalitis..... 
Encefalitis ...... ek 
Compresion cerebral... 
Derrame cerebral 
Hidrocefalia 
A 
Reblandecimiento cere- 
E A 
Congestion medular.... 
Tétano traumático..... 
» imfantil 
Eclamsia infantil 
Parálisis general 
eresiva. 
ATTOLOLSDOS: dis 
Conmocion cerebral.... 
Paqui-meningitis corvi- 


.rooo..o....» 


............».... 


CIO 


Ataxia locomotrix...... 


2. ENFERMEDADES DL 
APARATO CIRCULATORIO 


PEECANULISI a 


WPEMADEeSaTdibis 0. 


ANAIS Ade 
» de la aorta. 

» corazon. ACI 
Insuficiencia aórtica ... 
Aneurisma torácica... 
Flebitis gangrenosa,... 
e E a 
700 wmnbilical. 


Angina de pecho....... : 


Vicio orgánico alcorazon 
Ateromasia arterial.... 
WELLS 3 aida a 


| Hipertrofia del corazon, 


Degeneracion » 
Flegmasia alba dolens.. 


pro-| 
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A AAA AA A A A A A A A e e e 
| SEXOS 
ENFERMEDADES | js nanemmamen, 
Ras LES 
SS 
3. ENFERMEDADES DEL 
APARATO  RESPIRATO- r 
RIO. 
Laringitis..... A O e dl 
BOB QUIASI cia 129 921 
Bronco-neumonla....... 15 9 | 24 
NTUMOLL A ss MN 24 | 28 | 52 
Pleuro-neumoníia....... 4 e 6 
Plenvesia e. NS de fis. 5 
Congestion pulmonar ..| 2| 2| 4 
LE A A A o IL 2 
Edema de la glótis..... o O A MO! 
PLOT ARA A aa 1 |— di 
Apoplegía pulmonar... 2|—| 2 
Flegmon laríngeo +..... A) A 
07445311120 
4. ENFERMEDADES DEL 
APARATO DIGESTIVO 
DIBpPepsid. e. pde e se. 14 1 
Gastro-enteritis los 28 30 | 58 
¡ACPEPSLA le la AR 15 ¡101 25 
Fiebre gástrica........ => 1 1 
Indigestion + sere E A MO 
ae o Ea o. ol bz 27 ¡29 1, 56 
Entero-colitis ..... AJA 6 |10 
IDISENUEria id AIN 2 3 3 
Oclusion intestinal.....! 5 al 6 
Enterorragld....o....... Bn PALA 
Flemon de la fosa ilíaca. — | 8 8 
Peritonitlis in e 13|—|13 
Golera Intantilo an 2|= 2 
erat. lo NO 1 1 2 
Eepatitis. es JS o SONAS 
EGLOLIAl. ro a e NR NA 
Esclerosis del hígado ..| 1| 3| 4 
AÁTOMA ae. IE 1 |— 1 
Abcesó. SA eco 1|— 1 
Degeneracion del hígado — | 1| 1 
Estenosis intestinal....| — El 1 
Ulcera intestinal....... Ad: ARO 
Diarrea e | — do AR 
Hidatides del hígado... 1|-—-| 1 
Cirrosis atrófica ....... 2|— 2 
yo hipetrolcar 2 — 16 2 
» delínigado= "1.21 11.8 
114 (101 ¡215 
5. ENFERMEDADES DEL 
APARATO GÉNITO-URI- 
NARIO 
Mal de Briglit..oio omo a il il 
EA 5 5 8 
NES A A 3 1 4 
Peri-pelvis Ml 00 A ed 
Prel0rnetriti o a O 1|-— 1 
Reabsorcion urinaria... 1|— 1 
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SEXOS 
ENFERMEDADES | 
= 
Ya M. 3 





Pio-nefritisdo. AOS | — 
Metro-peritonitis....... 10 
12 


: 6. ENFERMEDADES DE LA 





PIEL Y TEJIDO CELU- 
LAR. 


Erisipeladó e 
Gangrena 
Péntigo 
Abceso region glútea... 


.. ro. ..r....... 


.o...... cmo ono ste. 


7, ENFERMEDADES DE LOS 
ÓRGANOS DE LA LOCO- 
MOCION. 


Mal desPotts ta 

CáriOs 

Otitis o 

8. AFECCIONES PUERPE- 
RALES. 

Fiebre ..... O s 





c Muertes acexdentalos ó 
violentas 


Asfixia por sumersion.. 
Heridas. e 
» porarma de fue- 


ha] 

Usti0n 
Trata asno 
Repentinamente........ 
Contusiones a 
Aplastamiento......... 
Fractura de la base del 

cráneo 


O CRC OO CS O 


D Nacidos muertos 6 muer- 
tos poco despues de nacer 


Debilidad congénita.... 
Nacidos muertos 
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Catálogo de la Biblioteca de la Faoultad de Ciencias 
Médicas de Buenos Aires 


(Continuacion) 
C 
Cabanis.— Rapport du physique et du moral de homme, 1 
* tomo. 
| - EN Cadet de Gassicouri—Maladie de Penfance, 2 tomos. 
: l Calmeil—De la folie, 2 tomos. 


Caminhoa J. aos de Botánica, 3 tomos. 

Camuset G.—Manuel VPophtalmologie, 1 tomo. 

Canton Eliseo—El paludismo y su Eco médica en la Re 
pública Argentina, 1 tomo. 


yo Cardenal S.—Cura de las heridas, 1 tomo. 
E Carre M.—Nouvelles recherches sur Pataxie locomotrice pro- 
A gressive, 1 tomo. 


Carreras y Arago L.—Clínica oftalmológica, 1 tomo. 
- Casper—Medicina legal, 2 tomos. 
'"Castan D.—Traité des diathese, 1 tomo. 
Cauvet D.—Histoire naturelle médicale, 2 tomos. 
Cazeaux P.—L'art des accouchements, 1 tomo. 
00) Cazenave—Maladies du cuir chevelu, 1 tomo. 
Cervais—Zoologie médicale, 2 tomos. 
| Civiale J.—Traité de la lithotritie, 1 tomo. 

» » —Maladies des organes génito-urinaires, 2 tomos. 
Civiale J.—La lithotritie et la taille, 1 tomo. 
Clémenceau—Génération des éléments anatomiques, 1 tomo. 
Cloquet J.—Anatomie de "homme, 1 tomo. ¿ 
Coni E. R.—Higiene infantil. SEA 

»  »-—Código de Higiene y Medicina Legal, 2 tomos. 
Corlieu A.—Aide-mémoire de médecine, 1 tomo. nd 
Jornil et Babes— Les bacteries, 2 tomos. N 
Cornit et Brault—Pathologie du rein, 1 tomo. 
Costes—Considéracions historiques et critiques sur le traite- 

'meht de la fistule lacrymale, 1 tomo. 
Courty A.— Traité pratique des maladies de l'uterus et de ses 
annexes, 1 tomo. 
b Criado—Enfermedades de niños, 2 tomos. ; 
5: Cruveilhier—Anatomie pathologique du torps humain, 2 tomos 
, Cullerre A.—Magnétisme et hypnotisme, 1 tomo. 
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Curling—Maladies du testicule, 1 tomo. 
Cyon E.—Principes d'electrothérapie, 1 tomo: 


Cyr J.—Affection calculeuse du foie, 1 tomo. 4 
Ch 
Chailly—Accouchements, 1 tomo. ; | ' 


Chalot—Chirurgie opératoire, 1 tomo. 
Championniére 1..—Chirurgie antiseptique, 1 tomo. 
Chapuis A.— Précis de toxicologie, 1 tomo. 
Charcot—Enfermedades del sistema nervioso, 2 tomos. 
> Maladies du foie, 1 tomo. 
Charpentier A.—Traité pratique des accouchements, 2 tomos. a 
Charpignon J.—Physiologie du magnetisme, 1 tomo. le 
Chassaignac—Opérations chirurgicales, 2 tomos. 
>» Tumeurs hemorrhoidales, 1 tomo. 
Chaussit M.—Maladies de la peau, 1 tomo. 
Chauvel J.—Opérations de chirurgie, 1 tomo. 
Oheleus J. M.—Traité de_-chirurgie. 
Chevallier A.—Dictionnaire des substances alimentaires, 2 tomos. 
» E 0d drogues, 5 tomos. ña 
> —Manuel de l'étudiant oculiste, 1 tomo. 
Chomel—Des dyspepsies, 1 tomo. 





-—Chrétien H.—Médecine opératoire, 1 tomo. 


Ohristían J.—La melancolía, 1 tomo. 

Churchill J.—Maladies des femmes, 1 tomo. 
»  —Medical directory, 1873-1883, 2 tomos. 
» —Phtíhisie pulmonaire, 1 tomo. 


D 


—Daguenet—Manuel d'opthalmoscopie, 1 tomo. 


Dalion—Physiologie et Hygiene, 1 tomo. 

Damaschino F.—Maladies des voies digestives, 1 tomo. 
Dangel F.—De J'obésité, 1 tomo. 

Daremberg—Histoire de sciences médicales, 2 tomos. 
Darwin Ch.—Plantes grimpantes, 1 tomo. 


> —Voyage d'un naturaliste, 1 tomo. 
» Fécondation des orchidées par les insectes, 1 tomo 
» —Les récifs de corail, 1 tomo. 


Davaine OC. J.—Traité des entozoaties, 1 tomo. 


-_ Davy—Chimie agricole, 2 tomos. 


Debergie A.—Médecine légale, 3 tomos. 


_Debierre—Manuel d'embriologie, 1 tomo. 


Decoye P.—Therapeutique chirurgicale, 1 tomo. : 
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Dechambre A.—Dictionnaire de sciences médicales, 100 tomos. 
Delpech—Chirurgie clinique de Montpellier, 2 tomos. 
Demarquay—Tumeurs de l'orbite, 1 tomo. 

Depaul J. A. H.—Lecons de clinique obstétricale, 1 tomo. 
Deschamps—Compendium de Pharmacie, 1 tomo. 

» —Manuel de Pharmacie, 1 tomo. 
Descroiselles—Pathologie et clinique infantiles, 1 tomo. 
Desnos E.—Traité des maladies des voies urinaires, 1 tomo. 
Despine P.—De la folie an point de vue philosofique, 1 tomo. 
D' Espine et Picot—Maladies de lenfance, 1 tomo. 

Despres A.—Chirurgie journaliere, 1 tomo. 

Deval Ch.—Maladies des yeux, 1 tomo. 

Didat—La syphilis, 1 tomo. 

Didaut et Rollet—Annuaire sur la syphilis, 1858, 1 tomo. 
Dieulafoy—Pathologie interne, 3 tomos. 

Dobleau—De la pierre dans la vessie, 1 tomo. 


» —Clinique chirurgicale, 6 tomos. 
Dominguez s.—Apuntes de Bacteriología, 1 tomo. 
»  —Bacilo coma, 1 tomo. 


Dorvaoul—L'officine, 1 tomo ; 
Double F. J.—Tratado de medicina práctica, 1 tomo. 
Dragendorí—Manuel de Toxicologie, 1 tomo. 
Dreyfus F. C.—L'évolution des mondes et des sociétés, 1 tomo. 
Dubreuil A. —Médecine opératoire, 1 tomo. 
>» —Anomalies artérielles, 1 tomo. 
Dubois P.—Aide-mémoire du chirurgien dentiste, 1 tomo. 
Duby—Botanico gallicum, 2 tomos. 
Duclaux E.—Le microbe et la maladie, 1 tomo. 
Duchenne.—D'*électrisation localisée, 1 tomo. 
»  Duparc L. V.—Traité des dermatoses, 1 tomo. 
Dujardin Beaumetz—Lecons de clinique thérapeutique 3 tomos. 
» Dictionnaire de thérapeutique, 4 tomos. 


»  —Nuevas medicaciones, 1 tomo. 
» —Higiene terapéutica, 1 tomo. 
» —eft Egasse—Les plantes médicinales, 1 tomo. 
Dumont L.—Théorie scientifique de la sensibilité, 1 tomo. 
» —Dela cécité, 1 tomo. 
Duplay et Reclus—Traité de chirurgie, 6 tomos. 
»  —Lecons orales de clinique chirurgicale, 4 tomos. 


Dupuytren.—Clinique chirurgicale, 6 tomos. 
Durhing—Maladies de la peau, 1 tomo. 


Dutraulad—Maladies des européens dans les pays chauds, 1 
tomo. e 
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TUBERCULOSIS PULMONAR 


inyecciones de  Gayacol-iodoformado 


por el Dr. E. Klappenbach 


Médico del Hospital Rawson 


La tuberculosis pulmonar está haciendo estragos en Buenos 
Aires. Solo las enfermedades del aparato respiratorio y la tu- 
berculosis nos dan mas del 20 por ciento de las defuncio- 
nes. 


Estas cifras exageradas nos imponen el deber de preocu- 
parnos sériamente de esta enfermedad, que cada año aumenta 
de un modo alarmante, contribuyendo con nuestro pequeño 
esfuerzo al estudio de la tuberculosis que en la actualidad es 
el que tiene la preferencia entre los hombres de ciencia. 


Con este objeto he empezado hace algun tiempo á ensayar 
una série de tratamientos contra tan terrible enfermedad, y 
á pesar de mis decepciones y del ningun resultado que con 
ellos he obtenido, he continuado luchando con constancia. 


De este modo he conseguido últimamente con el tratamien- 
to del Dr. Picot una notable mejoria en algunos tuberculosos 
que me parece interesante dar á conocer, no solo por referir- 
se á un tratamiento reciente y poco generalizado, sinó mas 
bien porque hasta la fecha nada se ha publicado entre nos- 
otros, á pesar de ser muchos los ensayos que se han hecho 


en nuestras clínicas, sin que hayamos podido conocer sus resul- 
tados. 


E 
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He sometido á este tratamiento mas de una docena de tu- 
berculosos en un período ya avanzado de su enfermedad, 
para poder estudiar mejor sus efectos. En general el resul- 
tado ha sido poco satisfactorio, pues solo he conseguido en: 
cinco de ellos una notable modificacion de sus síntomas pul- 
monares y sobre todo de su estado general; en los demás el 
resultado ha sido casi nulo; por eso solo publico entre todas 
las observaciones que he recojido, aquellas en las cuales pue- 
den apreciarse los buenos efectos de esta medicacion. 

Hace 4 meses que empleo las inyecciones de gayacol iodo- 
forrado, y como en tan corto tiempo no me creo autorizado 
á establecer conclusiones definitivas, ni á hacer un estudio 
profundo sobre los efectos de este medicamento en el orga- 
nismo, me limitaré solo á mis observaciones y á dar una 


idea acerca de su empleo. 


El tratamiento del Dr. Picot:consiste en inyecuiones sub- 
cutáneas de gayacol y de iodoformo disueltos en el aceite 
esterilizado. £l inyecta 5 centígramos de gayacol y 1 de 
iodoformo por centímetro cúbico de vehículo, compuesto de 
partes iguales de aceite de almendras dulces y de vaselina 
esterilizada: empezando por una jeringa de Pravaz, elevaba 
la dósis hasta inyectar 3 centím. cúbicos de la solucion. 

Yo he empleado una dósis doble de gayacol haciendo prepa- 
rar la siguiente fórmula: 


Gayacol..... AS 
Todoformo..>.... «CN 50 centíg. 

Aceite de oliva ó de almendras 

dulces esterilizado..... cn... DUERMO 

Ha empezado con un jeringa de Pravaz, elevando gradual- 
mente la dósis hasta 5 centim. cúbicos, es decir, tres veces 
mas cantidad que la empleada por el Dr. Picot. 

El gayacol, líquido incoloro, de olor fuerte especial, poco. 
soluble en el agua, se disuelve perfectamente en los aceites 
fijos lo mismo que el iodoformo, aunque en poca cantidad; de 
manera que la solucion es clara y trasparente, pero se en- 
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turbia á los pocos dias y se altera bajo la influencia del aire 
y sobre todo de la luz; por eso hay que conservarlo en fras- 
cos oscuros y bien tapados. 

He practicado las inyecciones de preferencia en la region 
supra-escapular ó debajo de la clavícula, lavando antes la 
piel con alcohol y despues con una solucion fenicada. 


Son apenas dolorosas; los enfermos sienten el ardor que- 
mante de la solucion durante un breve tiempo. Al dia si- 
guiente no se nota en la parte ninguna tumefaccion, ni 
rubicundez de la piel; el medicamento se ha absorbido per- 
fectamente; la parte está solo dolorosa á la presion. A las 
48 horas se puzde comprimir entre los dedos y con fuerza 
la parte en donde se ha practicado y el enfermo no siente 
nada absolutamente. 

Despues de una série de inyecciones, sobre todo si éstas 
han sido de 5 c.c., la piel se hace mas gruesa y Cuesta 
levantarla en pliegue y se nota tumefaccion indolente de la 
parte, que desaparece al cabo de pocos dias, haciendo la in- 
yeccion en otro punto. Esta tumefaccion es debida probable- 
mente á una continuada aunque pequeña irritacion producida 
por el medicamento. 

En los cientos de inyecciones que he practicado no he te- 
nido ninguna induracion, ni menos un abceso, lo que prueba 
lo inofensivas que son localmente. 

La mayor parte de los enfermos han sentido, 114 ó 112 
hora despues de la inyeccion, el gusto especial del medica- 
mento durante algun tiempo sobre todo con la expectoracion, 
nueva prueba de su completa absorcion. 

Las inyecciones las he hecho diariamente al principio, pe- 
ro al cabo de un tiempo variable segun los individuos, pocos 
dias despues de llegar al máximum de 5 c. C., he debido 
suspender el medicamento porque los enfermos se quejaban 
de cefalalgia y sobre todo de trastornos digestivos, poco ape- 
tito, diarrea 6 dolores de vientre y el termómetro acusaba 
una elevacion de temperatura, fenómenos que desaparecian á 
los pocos dias. 

He hecho la prueba en algunos enfermos, de inyectar 1, 
2 hasta 2,50 gramos de gayacol en una sola dosis, en 5 c.c. 
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de vehículo; y fuera de ser algo mas dolorosa esta inyeccion, 
no he visto producirse ningun inconveniente, mas que un 
aumento pronunciado de la tos y de la expectoracion. Esto 
demuestra que el gayacol es poco tóxico y que el organis- 
mo tolera dósis exageradas como con la creosota, sin incon- 
veniente apreciable inmediato. | 


Las inyecciones de gayacol iodoformado calman la tos y 
disminuyen la expectoracion, es decir, alivian los síntomas que 
mas molestan á los tuberculosos. Esto lo he podido apreciar 
aun en aquellos casos que habian llegado ya á su período 
terminal, como el enfermo No 7 de la Sala 1: que tenia su pulmon 
izquierdo sembrado de cavernulas y una inmensa caverna en 
ambos vértices, con expectoracion purulenta abundantísima 
que llenaba tres salivaderas y que falleció á los 20 dias de 
tratamiento. Aun en ese estado su expectoracion disminuyó mu- 
cho, así como el mal olor, y su tos se le calmó bastante para 
permitirle descansar algunas horas: recibia diariamente su 
inyeccion de 5 c. Cc. E 

Por lo general, á los 8 dias ya se puede apreciar la dis- 
minucion de la tos y de la expectoracion. Solo en aquellos 
casos como el N% 10 de la Sala 1* que se presentan con es- 
casa expectoracion y tos fuerte, penosa y por accesos inten- 
sos, tiene poca influencia esta medicacion. Recien cuando el 
estado general se mejora algo, á los 20 dias Ó mas, siente 
el enfermo alivio en su tos, que poco á poco desaparece com- 
pletamente. 

Las inyecciones del Dr. Picot no hacen descender ni elevar 
inmediatamente la temperatura, aunque la dósis se eleve á 
dos gramos ó mas de gayacol; sin embargo, indirectamente 
influyen sobre ella al modificar el estado general. He notado 
que á los 8 ó 12 dias, la temperatura desciende un grado ó 
mas aunque lentamente, hasta llegar á la normal. Si se con- 
tinúa muchos dias seguidos con 5 e. c. de la solucion, viene 
la intolerancia y entonces la temperatura torna á elevarse so- 
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lo par efecto del medicamento, pues si éste se suspende á 
los 2 Ó 4 dias la temperatura vuelve á lo que era antes. 

Los sudores profusos que tanto debilitan á los enfermos 
ceden á los pocos dias, hasta desaparecer completamente. 

Estas inyecciones pueden hacerse en plena hemoptisis sin 
ningun peligro, no la aumentan; al contrario, me parece que 
obran favorablemente sobre ella como en las observaciones 
Ay 4>, 

He notado que en el primer mes Ó mas de tratamiento los 


4 


enfermos disminuyen de peso uno ó dos kilos; ¿es por efecto 
de la medicacion ó porque la enfermedad sigue en su mar- 
cha debilitante á pesar de ella? Si algun inconveniente tienen 
estas inyecciones es indudablemente debido á los trastornos 
digestivos que producen, probablemente al eliminarse el medi- 
camento por las vias digestivas. La mayor parte de mis en- 
fermos han sentido este inconveniente, quejándose al cabo de 
un tiempo de dolores al -vientre, de pujos, sobre todo de 
diarrea y lijera inapetencia, á pesar de sentirse mejorados de 
sus síntomas pulmonares. 

Por eso creo que deben de suprimirse las altas dósis de 
gayacol, que no influyen mas favorablemente sobre el orga- 
nismo, puesto que no las tolera, y seguir la práctica de las 
pequeñas dósis aunque obren mas lentamente, no pasando de 
0,15 centig. de gayacol y de 0,03 4 0,04 de iodoformo por 
inyeccion. 


Los tuberculosos que han servido para experimentar este 
tratamiento recibian diariamente una inyeccion con una je- 
ringa de Pravaz, y despues con una especial de 5 gramos 
de capacidad. Al principio solo he interrumpido la medica- 
cion por unos dias; mas tarde he debido suspenderla vor 
mas tiempo y dejar 15 y mas dias antes de volver á ellas, 
continuando despues solo con dos y medio gramos de la so- 
-lucion. No he empleado en ellos otro tratamiento sinó tó- 
nicos y una buena alimentacion, y de cuando en cuando al- 


e 


guna pocion para ayudar á calmarles la tos Ó mejorar su 
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vientre. Durante el mes pasado les he dado como para con= 
tinuar el mismo tratamiento, en lugar de la inyeccion, el gayacol 
en bebida en la siguiente fórmula que han tolerado perfecta- 
mente: 


Gáyacol.:...¿o. >... A) 
MOB, 00% 30 1d. 
Jarabe cort. naranja... 70 1d. 


A tomar 2, 3 hasta 4 cucharaditas despues de las comi- 
das. 

A la fecha continúan otra vez con las inyecciones solo los 
enfermos de las 4 primeras «bservaciones que publico. 

Estas historias no van con mas detalles por creerlo in- 
nesario, á pesar de que dia á dia he apuntado todo lo que he 
creído podria serme útil. 


OBSERVACION Í1?. — Juan Natalio, de 22 años, italiano, carpin- 
tero, con antecedentes hereditarios oscuros, entra el 26 de oc- 
tubre de 1891 á ocupar la cama Ne 16 de la Sala 1. 


Ha gozado de buena salud hasta el mes de Enero de 1890, en 
cuya fecha tuvo la ¿nfluenza; despues ha quedado siempre débil 
y con poca salud. En Diciembre del mismo año estuvo postra- 
do en cama en el Hospital del Rosario, por una pleuresía que 
le duró dos meses. Despues de restablecido no se encuentra bien; 
empieza á debilitarse cada vez mas, pierde el apetito, tose 
muchísimo, tiene vómitos frecuentes y siente palpitaciones. 

Los primeros dias de su entrada y antes de empezar las in- 
yecciones, su estado es el siguiente, antes del 8 de noviembre 
de 1891: 


Es un jóven pálido, delgado, bien conformado, de carnes flá- 
cidas; está bastante postrado, sin apetito, vomita con frecuen- 
cia por los accesos de tos, siente dolores en el epigastrio y al 
comprimir el trayecto del neumogástrico izquierdo. Diarrea de 
3 á 4deposiciones; tos fuerte con expectoracion purulenta, espe- 
sa, entrecortada, que llena 112 salivadera. Orina turbia: 1300 
gramos, con depósito. Temperatura 37% á 37.2 por la ma- 
ñana, 38.2 á 384 por las tardes. Pulso: 104 á 108. Respira- 
ciones 26428. El hígado en la línea mamilar mide 12 cen- 
tim. Tiene sudores abundantes sobre todo al despertar. Nunca 
ha tenido hemoptisis. Pesa 59 kilos. 

Exámen.—Por detrás, restos de cáustico en la base izquierda, 
menor amplitud de los movimientos, separacion pronunciada del 
ángulo del omóplato de ese lado. Por delante, hundimiento del 
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tórax debajo de la clavícula. El corazon late en el 5" espacio 
por fuera del mamelon. 


Lado izquierdo, por detras, macidez en la fosa supra-espino- 
sa con disminucion de las vibraciones vocales y gorgoteo de finas 
bullas, con pectoriloquia áfona pronunciada. Mas abajo hasta 
el ángulo del omóplato rales sub-crepitantes numerosos; en la 
base respiracion ruda soplante. Por delante, sub-macidez con 
disminucion de vibraciones cerca del esternon, aumentadas há- 
cia el áxila; gorgoteo fino debajo de la clavícula y parte supe- 
rior de la region axilar; mas abajo rales crepitantes al fin 
de la inspiracion hasta el 4” espacio intercostal; pectoriloquia 
áfona y fonética. En el lado derecho respiracion débil en el vér- 
tice con expiracion mas silenciosa y prolongada. 


Noviembre 16.—La expectoracion ha disminuido algo y no 
tiene el aspecto entrecortado, es mas fácil. Los vómitos y el 
dolor al epigastrio han desaparecido; continúa sin apetito. Tem- 
peratura 364 por la mañana, 37» á la tarde. Pulso 88. Respiracio- 
nes 18. La orina es límpida. 

Los dias siguientes la mejoria continúa, el apetito y las fuer- 
zas aumentan. La tos y la expectoracion disminuyen mucho y la 
temperatura oscila entre-36% y 37 por la mañana, y 37, 3795 
á la tarde.' 

Diciembre 12.—El enfermo está muy contento por sentirse 
muy aliviado. Tose muy poco, la expectoracion casi ha  des- 
aparecido. El apetito es excelente. Los sudores muy escasos, 
no frecuentes. 


Exámen.—Lado izquierdo, por detrás, casi macidez en la 
fosa supra-espinosa con gorgoteo débil de pequeñas  bullas; 
mas abajo rales diseminados al fin de da inspiracion solo has- 
ta la mitad del horde del omóplato; en lo demás respiracion 
fuerte. Por delante, respiracion ruda, áspera, cerca, del esternon 
con uno que otro ral cerca de este en los 2 primeros es- 
pacios y rales crepitantes diseminados cerca del áxila: en el 
tercero y cuarto espacio intercostal solo se oyen ra4na al fin 
de las inspiraciones fuertes y amplias. 


Diciembre 27.—Ha estado 12 dias sin inyecciones por haber 
sentido cefalalgia y diarrea con 38: 4á 384 por las tardes. Se 
le hacian inyecciones de 5 c. c. Hoy mueve regularmente el 
vientre, tiene buen apetito y la temperatura es de 36% m. y 
31% á la tarde. Tose poco, no expectora, y; no traspira. Ha 
aumentado 4 kilos; ahora pesa 63, 

Exámen.—Lado izquierdo: rales diseminados solo en la fosa 
- Supra-espinosa; mas abajo respiracion débil, áspera; base nor- 
mal. 

Por delante solo se perciben rales en las fuertes inspiracio- 
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nes en la parte externa de los 2 primeros espacios y parte 
superior del áxila; mas abajo respiracion ruda. 

Enero 19 de 1892.—La mejoria es pronunciada. La cefalal- 
gia tenaz y la fiebre á la tarde que ha tenido este último mes han 
desaparecido. Tose muy poco, no expectora, come perfectamen- 
te. Ha disminuido de peso dos kilos; pesa hoy 61. 

se le han hecho como 50 inyecciones, muchas de ellas de 
0 

sucámen.—Lado izquierdo, en la fosa supra—espinosa: crepita-- 
cion fina diseminada, mas abajo respiracion débil, áspera. 

Por delante solo se oyen rales de burbujas finas y débiles 
al fin de la inspiracion en el ler. espacio intercostal; mas 
abajo entra poco aire, la respiracion es algo débil y áspera, 
pero no se encuentra ningun ral. 

Febrero 15.—Hace mas de 8 dias que se le han vuelto á sus- 
pender las inyecciones dándole el gayacol en bebida (fórmula 
indicada), de la que toma tres cucharaditas al dia tolerándola 
perfectamente. 

En este último mes ha vuelto á quejarse por temporadas de 
cefalalgia y ha tenido fiebre de 38%5 á la tarde, pero hace dias 
que estos sintomas han desaparecido. El enfermo está con- 
tento, mas grueso, de buen color; duerme y come perfecta= 
mente, no tose, no expectora y hace tiempo que sus sudores 
no le han repetido. Pesa 61 kilos. 

Exámen.—Lado izquierdo: fosa supra-espinosa, rales crepitan- 
tes diseminados, perceptibles en las fuertes inspiraciones, mas 
abajo el aire entra bien hasta la base. Por delante no se 
oyen rales, debajo de la clavícula la respiracion es muy débil 
y áspera; en lo demás nada de particular. 


Marzo 12.—El enfermo se encuentra bien, no siente mas que 
ardor en el ano por úlceras que tiene á su alrededor hoy en 
vias de curacion, ysu debilidad. No tiene tos, no expectora 
no tiene cefalalgia ni dolores al vientre: come y duerme per- 
fectamente. La fiebre apenas ha subido de 37 estos dias. Pesa 
61 kilos. 

Exámen.—Lado izquierdo: en el vértice hay sub-macidez mas 
marcada por delante con relacion al otro lado. A simple vista 
se notan los latidos cardiacos en el 20, 30 y 40 espacio hasta 
el mamelon por dentro de él. La respiracion, tanto en la fosa 
supra-espinosa como debajo de la clavícula, es muy débil y 
algo entrecortada, pero en ninguna partegse oyen rales aun 
cuando se le haga respirar ámpliamente. 

Esta historia es muy interesante porque en ella puede apre- 
ciarse paso á paso la mejoria que ha empezado por las partes 
del pulmon recien invadidas para ir subiendo poco á poco 
hasta despejar de sus rales todo el órgano. Esto nos enseña 
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que cuando mas temprano se interviene con el tratamiento hay 
esperanzas de alcanzar una curacion definitiva, que en este 
caso no creo haber obtenido todavia, hasta que el tiempo no la 
sancione. 


OBSERVACION 2*.—Pedro Alberto Pauvels, de 36 años, belga, 
casado, ocupa en el Hospital Rawson la cama 5: de la sala 1:. 


No tiene antecedentes hereditarios tuberculosos que él conozca. 
En 1874 sufre una caída que lo postra 15 dias. En 1877, des- 
- pues de dos años de servicio militar, se enferma del hígado du- 
rante trece meses. En 1886, nueva caída de una casa de altos, 
que lo postra más de tres meses. En 1889 trabajando en Córdoba 
tiene una ligera hemoptisis que lo deja inhabilitado para el tra- 
bajo por tres meses. En 1890 otra abundante hemoptisis que le 
dura tres ó cuatro dias: estas hemoptisis se le repiten más ó me- 
nos cada mes durante varios dias hasta principios de octubre de 
1591, fecha de su entrada á este hospital. 


En todo el mes de octubre tiene dos abundantes hemoptisis, 
los esputos sanguinolentos le continúan, la primera vez 8 dias y 
la segunda 10 dias. En la base izquierda se le notaba un derra- 
me pleurítico de 3 dedos; se le ha tratado con puntas de fuego 
numerosos y repetidos con frecuencia, aceite de bacalao creosota- 
do, etc. 


me 
Antes de las inyecciones su estado es el siguiente: 


Noviembre 9 de 1891.—Hundimiento pronunciado del tórax 
debajo de la clavícula hasta el mamelon. En la base izquierda la 
incursion torácica está disminuida. 


Lado izquierdo, region supra é infra-espinosas: las vibraciones 
están aumentadas con relacion al lado sano, hay macidez, la res- 
piracion es débil y cubierta de pequeños rales numerosos al fin 
de la inspiracion. En la base entra poco aire, vibraciones apenas 
perceptibles y sonido apagado á la percusion. Por delante, vi- 
braciones aumentadas hácia afuera: percusion mate hácia el axila, 
más clara hácia el esternon en los dos primeros espacios. Respi- 
ración cavernosa con gorgoteo pronunciado de pequenas bullas 
y pectoriloquia marcadísima: más abajo entra poco aire y se oyen 
rales diseminados en los dos tiempos. En el lado derecho no se 
nota nada de particular si no es la respiracion pueril complemen - 
taria. 

Tiene hemoptisis abundante desde el 4 (hace 5 dias); esta ma- 
nana ha exputado 250 gramos. La orina es turbia y con depósito, 
cantidad 1.500 gram. Pulso 86. Respiraciones 40. Hígado mide 
13 centim. Temp. por la mañana debajo de la normal; 3725 á la 
tarde. Peso 69 kilos. La toz es frecuente y penosa, duerme mal, 
traspira solo al despertar y tiene regular apetito. 
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Noviembre 20.—La expectoracion es amarillo verdosa espesa 
la tos es más facil y menos frecuente. Temp. 36% por la mañana, 
374 á la tarde. Pulso 78. Resp. 36. Duerme y se alimenta mejor. 

Diciembre 5.—Temp. 36%4 por la mañana, 37 á la tarde. La tos 
ha disminuido mucho, la expectoracion es escasa y fácil. Se en- 
cuentra muy aliviado; no traspira. | 

Exámen.—Lado izquierdo, region supra-espinosa: se oyen rales 
crepitantes diseminados, con respiracion ruda soplante y pectori- 
loquiaafona y broncofonia; entre las escápulas solo se oye uno que 
otro ral en las fuertes inspiraciones. En la base el sonido es 
más claro, entra más aire y se oyen ligeros rales pleuríticos. Por 
delante: respiracion fuerte, cavernosa hácia el áxila, con pocos 
rales en las inspiraciones amplias, en los dos primeros espacios; 
más abajo nada notable. 

Diciembre 26.—La tos es poca y seca. Tiene ligeras cefalal- 
gias á la tarde, con pesadez de vientre y pujos. Hace 10 dias tuvo 
fuerte cefalalgia con cólicos y dolores como en cintura y diarreas 
de 34 4 deposiciones que ahora se han aliviado mucho. 

El apetito es excelente. Temp. 36% por la mañana, 372 á la tar- 
de. Dice que en estos dos últimos años nunca se ha sentido mejor - 
de sus pulmones. Ha aumentado 3 kilos; pesa hoy 72. 


Enero 19 de 13$92.—Su estado es muy satisfactorio: se cree 
sano de sus pulmones; no tose, no expectora, puede hacer ámplias 
respiraciones sin sentir nada. Come y duerme bien, la cefalalgia 
ha desaparecido. Se queja de dolores al vientre, tiene pujos, y 
la defecacion es escasa y ligeramente teñida de sangre. 

Pesa 71 kilos. 

Exámen.—Lado izquierdo, region supra-espinosa: la respiracion 
es débil, solo haciéndole respirar ámpliamente se oyen ligeros ra- 
les á la inspiracion; más abajo no se oye nada de anormal, ni ha- 
ciendo toser fuertemente al enfermo. Por delante: no hay rales, 
la respiracion es áspera y hácia el axila ligeramente cavernosa. 

Febrero 16 de 1892.—En este último mes lo ha pasado bien de 
sus pulmones pero se ha quejado, sobre todo á la mañana, de do- 
lores al bajo vientre hácia el lado izquierdo principalmente. 

Hace unos dias que solo siente pesadez é incomodidad hácia el 
bajo vientre, pero no dolor. La tos no ha vuelto, el apetito es 
bueno. Pesa 71 kilos. No ha tenido fiebre hace tiempo. 

Exámen.—Sub-macidez en el vértice izquierdo tanto por delan- 
te como por detrás, sobre todo hácia la parte externa; la respira- 
racion es ruda, soplante, pero no es posible encontrar rales ni en 
las ámplias respiraciones ni haciéndolo toser. En la base entra 
menos aire y la respiracion es más débil que en el lado sano. 

En vista de su mejoría, hace unos dias que se le han suprimido 
completamente las inyecciones: continúa en observacion. 

Marzo 12 de 1892.—El enfermo ha seguido bien, ha teni- 
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do en estos dias uno que otro exputo ligeramente sanguinolento, 
con tos insignificante. á 

Algo de pesadez al bajo vientre y lijeros pujos. Come muy bien, 
duerme toda la noche. Pesa hoy “71 kilos, 2 mas que hace 4 
meses. 


Exámen—Sub-macidez al ladoizquierdo, muy ligera con relacion 
al otro lado. Fosa supra-espinosa, entra poco aire; la respiracion 
es algo entrecortada. Por delente sub-macidez con aumento de 
vibraciones, y respiracion cavernosa fuerte hácia el áxila, con fino 
gargoteo diseminado: se oyen debajo de la clavícula los tonos 
del corazon con timbre casi metálico. 

Hace ocho dias que ha vuelto á tomar las inyecciones en vista 
de que han aumentado un poco sus síntomas pulmonares aunque 
el enfermo no se dá cuenta de ello. 


OBSERVACION 3.—Santiago Marchinelli, de 24 años, italiano, 
ingresó al Hospital Rawson, sala 18 cama 2, el 22 de diciem- 
bre de 1891, por segunda vez en mi servicio, del que habia salido 
2 meses antes algo mejorado de su tuberculosis, para pasar á 
la campaña despues de cinco meses de permanencia en este 
establecimiento, tratado por las puntas de fuego repetidas con 
frecuencia y aceite de bacalao creosotado. 


Su abuelo paterno falleció á los 60 años de pleuresía tubercu- 
losa. Un tio y una tia á los 42 años, tísicos. El padre y una her- 
mana son tuberculosos, otra muy sospechosa. Cuando niño ha 
tenido siempre tos; despues del sarampion ha quedado mucho 
tiempo enfermo de la vista. Desde 18841 fuertes resfrios, con tos 
intensa y dolores al pecho todos los inviernos. En 1886 una ble- 
norragia durante 10 meses. En 1889 tiene su primera hemopti- 
sis, con tos fuerte y dolores al costado durante dos meses. En 
1890 la influenza, guardando cama 10 dias. 

Despues ha continuado siempre enfermo con tos y ligeras 
hemoptisis hasta Mayo de 1891 en que entra á la Sala 12 por 
una tremenda hemoptisis; los esputos sanguinolentos le duran 
como 15 dias. En los cinco meses que permanece le repiten 
aquellas con frecuencia aunque en pequeña cantidad; tiene sien- 
pre toz fuerte con escasa expectoracion y frecuentes cefalalgias 
y poco apetito. 

Diciembre 22 de 1591.—En los dos meses que ha estado en 
el campo ha tenido solo una hemoptisis. Su estado es el si- 
guiente: 

Es un jóven de cabello gris, al parecer robusto. Se siente dé- 
bil y con poco apetito. Hace 3 dias ha tenido una fuerte he- 
moptisis; sus esputos continúan sanguinolentos. La tos  e€s 
frecuente y penosa, se queja de cefalalgia. Temperatura á la 
tarde 39% Mueve regularmente el vientre. Pesa 54 kilos. 
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Exdmen—Lado ¡zquierdo: por detrás sub-macidez, inspira- 
cion- ruda con espiracion entrecortada de 2 y 3 tiempos: por 
delante respiracion ruda y entrecortada. Lado derecho: sonido 
mas oscuro que en el otro lado sin llegar á ser mate, vibraciones 
aumentadas é inspiracion ruda con ligeros rales diseminados y 
espiracion entrecortada: por delante, vibraciones aumentadas y 
sub-macidez con respiracion débil y pocos rales crepitantes. 
En las bases nada de particular. 

Enero 20 de 1892.—La expectoracion y sobre todo la toz han 
disminuido mucho. Se alimenta mejor; se queja casi todas las 
tardes de cefalalgia. La temperatura oscila á las tardes deba- 
jo de 38%. Ha disminuido un kilo: pesa 53. 

Exámen.—Lado izquierdo: Por delante la inspiracion es 
fuerte, ruda, aleo entrecortada, con espiracion silenciosa. Lado 
derecho: por detrás la respiracion es débil y áspera; en la fosa 
supra-espinosa entra poco aíre pero no se encuentran rales; 
por delante tampoco hay rales, la inspiracion.es fuerte, ruda, 
entrecortada con expiracion silenciosa y prolongada. 


Febrero 14 de 1892.—Su estado es satisfactorio aunque se 
siente aleo mas débil. La toz es insignificante. Su cefalalgia 
tenaz y su fiebre continua en este último mes de 380% á la 
tarde, han cedido. Solo siente ahora pesadez de cabeza á la 
tarde con 37%, 37% desde hace unos dias. El apetito es ex- 
celente por la mañana, á la tarde poco: duerme bien. Hoy pe- 
sa 31 y medio kiios de 54 que pesaba el 22 de diciembre. 
Hay que tener en cuenta que este enfermo entró despues de 
haber pasado dos meses en el campo. 

Exámen.—Lado izquierdo: nada de particular. Lado derecho: 
en el vértice entra poco aire y la respiracion continúa débil 
siendo la inspiracion exagerada con relacion á la expira- 
cion. 

Marzo 11 de 1892.—Hace un mes que no tiene cefalalgia, 
solo de cuando en cuando se ha quejado de pesadez; á las 
tardes siente un lijero dolor en el vértice derecho que aumen- 
ta algo á la presion. Tose muy poco; ha espectorado dos dias. 
algunas estrias de sangre. Duerme bien: se alimenta regular, 
tiene sus dias .de estar sin apetito. La temperatura ha osci- 
lado entre 370 y 380, Pesa 51 kilos: ha perdido 3 en 3 me- 
ses. 

Exámen.—Lado izquierdo: inspiracion fuerte y ruda que dis- 
minuye hácia la base, la expiración es poco pronunciada. Lado 
derecho: en la fosa supra-espinosa la respiracion es débil, mas abajo 
la inspiracion es fuerte, algo entrecortada, con expiración pro- 
longada; por delante entra poco aire; nada de particular en la 
respiracion. - 

La percusion es mas apagada en el Jado derecho, sub-mate. 








j 
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Continúa desde hace 8 dias con las inyecciones, suspendidas 
durante mas de un mes, dándole el gayacol al interior. 


OBSERVACION 42. — Marcelino Villar, 23 años, español, entró 
por 2 vez á mi servicio en el Hospital Rawson el 20 de No- 
viembre de 1891 por una abundante hemoptisis que le habia 
empezado $8 dias antes y que le repite á principios de diciem- 
Dre, ocupando la cama 10 de la Sala 12. 

A los 5años tuvo viruela confluente; en 1889 la influenza en Es- 
paña guardando cama 15 dias; en 1891 empieza á toser con— 
tinuamente, á debilitarse y pierde el apetito. El 11 de. agosto 
entra por primera vez á mi servicio en la Sala 2: con una 
hemoptisis que le continúa por varios dias: permanece mes 
y medio siempre con tos por accesos y teniendo 2 nuevas y 
abundantes hemoptisis. Sale el 26 de setiembre bastante ali- 
viado por el aceite de bacalao creosotado, puntos de fuego nu- 
MErosos. 

En sus dos meses de ausencia, continúa con su tos mas ó 
menos intensa y tiene otras 2 hemoptisis. 

Diciembre 7 de 158591.— Tiene tos fuerte que le viene por acce- 
sos sobre todo á la noche en que pasa horas tosiendo; la expecto- 
racion es sanguinolenta, espesa, globular. Temperatura 3804. 

Está inapetente, vomita con frecuencia y tiene sudores abun- 
dantes. Pesa 60 kilos. 

Exámen—Lado izquierdo: por delrás vibraciones disminui- 
das en ei vértice, aumentadas hácia la base; macidez en .la 
fosa supra-escapular y numerosos crujidos secos y gorgoteo de 
finas burbujas con respiracion soplante en la fosa  supra-es- 
capular y pectoriloquia áfona y fonética: mas abajo rales sub- 
crepitantes numerosos hasta el ángulo del omóplato; base libre 
por delante: vibraciones disminuidas y sub-macidez en los dos 
primeros espacios intercostales, con numerosos rales sub-cre- 
pitantes finos; mas abajo la respiracion es áspera y entra poco 
aire. Lado derecho, nada especial. 

Despues de la 4: inyeccion desaparece la expectoracion san- 
guinolenta, continuando muco-purulenta. A la 10: inyeccion la 
temperatura que por la tarde siempre se mantenia arriba de 380 
hasta 38% desciende á 370 por la mañana y 37% por la tarde, 
continuando baja en losdias siguientes. Laexpectoracion disminuye 
poco á poco si bien la tos sigue siempre intensa y por accesos. 

Aunque el apetito se ha mejorado algo, vomita á veces des- 
pues de las comidas. 


Enero 19 de 1892.—La expectoracion es escasa. La tos con- 
tinúa fuerte y por accesos á la noche. Está mas animado y 
con mas apetito. Los sudores han desaparecido. Pesa 58 kilos. 
La temperatura no pasa de 3705, 
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Exámen.—Lado izquierdo: en laregion supra-escapular han des- 
aparecido los crujidos secos, pero se oyen numerosos rales fi- 
nos á la inspiracion; mas abajo la respiracion es débil y ruda, 
pero no hay rales. Por delante entra poco aire, la respira- 
cion es ruda y se oyen solo haciéndolo respirar ampliamente; 
rales sub-crepitantes diseminados. 


Febrero 11 de 1892.—La tos fuerte y por accesos que tanto 
molestaba al enfermo se ha calmado mucho; ahora solo le 
vienen tres ó cuatro accesos durante la noche; de dia la tos es mas 
continua aunque mas fácil; la expectoracion sigue escasa. Se 
alimenta mejor, está mas contento puesto que puede dormir mas 
tranquilamente y respirar mejor. La fiebre es muy poca. No 
ha enflaquecido visiblemente aunque se siente débil. Pesa 
56 kilos. 

Exámen.—Lado izquierdo, region supra-espinosa, se oyen rales 
crepitantes y débiles que aumentan en número haciéndole toser 
fuertemente; mas abajo no hay rales, respira libremente aunque 
entra menos aire que en el lado sano. Por delante se oyen 
pocos rales con respiracion débil y áspera debajo de la claví- 
cula; mas abajo nada de particular. 

Hace unos dias que continúa tomando el gayacol en bebi- 
da, tres cucharaditas. 


Marzo 12 de 1892.—Ha estado mas de un mes sin inyec= 
ciones que ha vuelto á tomar hace unos dias. Su estado es 
regular, aunque él se encuentra mejor, puesto que tiene poca 
tos y escasa expectoracion y duerme perfectamente. Se alimen- 
ta regular. Pesa hoy 53 kilos de 60- que tenia el Ade die 
ciembre. Jamás ha sentido incomodidad al vientre. 

Exámen.—A la percusion, en el vértice izquierdo hay lijera 
diferencia con relacion al otro lado, sonido oscuro. En el de- 
recho la respiracion es débil y áspera: Lado izquierdo: res- 
piracion fuerte con gorgoteo de numerosas bullas hasta la parte 
media del omóplato, broncofonia y pectoriloquia áfona: mas' 
abajo el aire entra perfectamente. Por delante: entra poco aire y 
se oyen rales sub-crepitantes débiles y diseminados en los 2 
primeros espacios intercostales; mas abajo normal. 


En esta historia se observa que al principio se modifican 
muchísimo los síntomas pulmonares de auscultacion, aunque no 
los que siente el enfermo: mas adelante ha estado mucho 
tiempo sin inyecciones y vuelven á presentarse los sintomas 
á Ja auscultacion, aunque desaparecen los que incomodan al 
enfermo como es la tos. No ha permanecido ni un dia en la 
cama ni se siente mas débil á pesar de que en 3 meses y 
medio ha perdido 7 kilos de. peso. 


Las hemobtisis no han vuelto en todo este tiempo. 
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OBSERVACION 5%—M. A. empieza á tomar las inyecciones el 
2 de diciembre de 1891. Es una jóven delgada de tórax largo 
y estrecho, de color pálido cobrizo, de carnes flácidas y sin 
fuerzas, que ha trabajado mucho en costura y durante muchos 
anos ha estado en una fábrica de tabacos. No dá antecedentes 
de familia; dice que ha estado sana hasta hace dos años. En 
1890 tiene la influenza y pocos dias despues su l: hemoptisis. 

En marzo de 189 una fuerte pulmonia (¿pleuresia?). 

A fines de mayo su 32 hemoptisis abundante; desde entonces 
ha continuado debilitándose cada vez mas, sin apetito, siempre 
con su tos penosa y lijeras hemoptisis que han aumentado 
en agosto y á fines de noviembre, fecha de la última. 


Se encuentra abatida, tiene tos fuerte y contínua con escasa 
expectoracion. Duerme poco: traspira abundantemente; está fe- 
bril sobre todo á las tardes (nose ha tomado la temperatu- 
ra por venir á mi consultorio). Pesa 56 kilos. 

Diciembre 3 de 1891.—Lado izquierdo, por detras, macidez 
y rales sub-crepitantes numerosos de pequeñas burbujas en 
la fosa supra-espinosa, mas gruesos hácia abajo hasta el án- 
gulo del omóplato: pectoriloquia áfona marcada. En la base 
la respiracion es débil y áspera, pero no se perciben frotes. 
Por delante: gorgoteo pronunciado de pequenas burbujas en 
los 2 primeros espacios con Casi macidez, disminucion de vi- 
braciones y pectoriloquia áfona y fonética: en el 30 y 4% espa- 
cios intercostales hácia fuera y en el áxila hay rales crepitantes 
finísimos con aumento de vibraciones, broncofonia y respira- 
cion lijeramente soplante. En este punto hace dias que se 
queja de un fuerte dolor que le impide respirar ámpliamente 
y que le aumenta cuando tose. En el vértice derecho la res- 
piracion es débil, áspera y se oyen 2 ó 3 rales aislados. 


Diciembre 24.—Lleva 18 inyecciones hace tres dias de 3cC.c. 

La tos ha cedido en su intensidad, pero poco en su frecuen” 
cia; la expectoracion es mas fácil y escasa. Está mas anima- 
da con la seguridad de que el tratamiento la aliviará; mejor 
apetito; puede caminar € y 10 cuadras sin gran fatiga y sin 
sentir tos. 


Exámen.—Lado izquierdo, por detras, entra mas aire y se 
oyen. rales sub-crepitantes numerosos hasta 3 centím. del án- 
gulo del omóplato; por delante, hay fino gorgoteo que dismi- 
nuye hácia abajo en los 3 primeros espacios. El dolor y la 
crepitacion fina en la parte externa y axilar han desaparecido 
dejando una respiracion áspera. Lado derecho nada á no- 
tar. 


Enero 25 de 1892.—Lleva 36 inyecciones en 52 dias de trata- 
miento; se siente mejor, duerme mas tranquilamente porque 
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su tos la molesta poco; solo cuando camina mucho ó hace 
esfuerzos que la fatigan le sobrevienen accesos fuertes y des- 
pues expectora mucho, pero sin esfuerzos y con mucha fa- 
cilidad. Pesa 49 kilos: no se ha notado febril á las tar- 
des. 

Exámen.—KEn el lado derecho inmediatamente debajo de la 
clavícula, la respiracion es débil, rasposa y en las fuertes res- 
piraciones se oye uno que otro crujido. Lado ¿zquierdo: por 
detrás numerosos rales sub-crepitantes aunque no tan percep- 
tibles: es necesario auscultar con atencion en las ámplias res- 
piraciones para poderlas oir hasta cerca del ángulo del omóplato; 
la base esta libre: por delante entra mas aire, hay gorgoteo 
de finas bullas en los dos primeros espacios: mas abajo en la 
línea axilar y al fin de las fuertes inspiraciones se oyen  li-. 
jeros rales finísimos. Hace 3 dias que sintió lijero escalofrio, 
y una puntada en el costado izquierdo. 

Febrero 14 de 15892. —Hace unos dias que Je he suspendido 
las inyecciones, dándole el gayacol al interior. Su apetito no 
ha mejorado, su vientre funciona bien. La tos solo le viene 
de cuando en cuando, pero por accesos intensos y arcadas; 
nunca ha vomitado desde que está en tratamiento. Los sudo- 
res profusos han desaparecido casi completamente. Está siem- 
pre animada aunque con pocos deseos de salir y caminar como 
hace un mes. 

Exámen.—En el vértice derecho nada de particular. Lado 
izquierdo, por delante, sorgoteo de finas bullas diseminadas 
en los 2 primeros espacios; hácia la parte axilar respiracion 
soplante, la fina crepitacion ha desaparecido. En la fosa supra- 
espinosa, rales numerosos en los dos tiempos; mas abajo es- 
tán mas diseminados y solo se perciben bien en las ámplias 
respiraciones hasta la parte media del borde del omóplato. 


Marzo 10 de 1592, —Está mas animada que hace un mes y 
se alimenta mejor. Hace como 15 dias que va todas las ma 
ñanas á los Corrales para hacer ejercicio y tomar una ó dos 
copas de sangre que le prueban muy bien. 


Exrámen.—Lado izquierdo, por detrás entra mas aire aunque 
se oyen numerosos rales sub-crepitantes, hasta la parte media 
del omóplato; mas abajo respira perfectamente: por delante 
gorgoteo de finas bullas solo en los 2 primeros espacios. 

El sonido de percusion tanto por delante como por detrás 
es mas claro que hace dos meses. Empieza á tomar aceite 
de bacalao creosotado. En estos tres últimos meses ha dis- 
minuido de peso 2 kilos. Pesa 48. 


OBSERVACION 6*. —Antonio Dupuy, de 30 años, francés, pa- 
nadero, entró á la Sala 1:, cama 15, el 27 de Julio de 1891. 
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Antecedentes hereditarios, dudosos. A los 21 años tiene su 
1: hemoptisis muy abundante; despues ha continuado con su 
salud regular hasta Diciembre de 1890 en que se reproduce 
aquella y se repite mas ó menos cada mes hasta Julio, fecha 
de su entrada, por otra igualmente abundante hemoptisis 
le continúa durante diez dias. Hasta principios de noviembre 
las hemoptisis se repiten cada mes y durante Só 10 dias tie- 
ne su expectoracion sanguinolenta; la tos intensa y la fatiga 
han ido en aumento; la fiebre ha sido continua, de 389 á 380) 
por las tardes; ha tenido epíistasis frecuentes y diarrea, in- 
somnio y taquicardia de 120 pulsaciones, muy poco apetito y 
sudores abundantísimos. P 

Noviembre $ dé 1891.—Antes de empezar las inyecciones su 
estado es el siguiente: Está muy pálido, abatido, muy débil, 
le cuesta estar levantado. La tos es fuerte, penosa, continua, 
con expectoracion purulenta globulosa, con abundante pituita. 

Los esputos pesan 150 gramos. Tiene hace tiempo lijeras epís- 
tasis todas las tardes. Orina 1000 gram. Pulso 120. Respiracio- 
nes 36. Pesa 57 kilos. Tiene poco apetito; el vientre se mueve 
regularmente. Traspira enormemente. Temperatura 3802, 

Exáment—Lado izquierdo; por detrás, vibraciones disminuidas, 
macidez en la fosa supra-espinosa, mas clara hácia abajo, rales 
'sub.crepitantes numerosos y crujidos secos y húmedos disemi- 
nados hasta la base: en la fosa supra-espinosa, gorgoteo de bu- 
llas metálicas con enorme pectoriloquia. Por delante, vibra- 
ciones disminuidas y macidez debajo de la clavicula, con gor- 
goteo de numerosas burbujas finas de timbre casi metálico: mas 
abajo las vibraciones están mas marcadas y se oyen hasta 
abajo y en toda la region del áxila, numerosos rales sub- 
crepitantes. En el lado derecho hay sub-macidez en el vértice 


y rales sub-crepitantes muy diseminados, solo en el primer es- 
pacio intercostal. 


que 


Noviembre 30.—Se siente mucho mejor: la espectoracion ha 
disminuido bastante, la tos es menos á la noche, continúa 
fuerte por la mañana. Las epístasis han cesado. Temp. 36% 
por la mañana, 37% á la tarde. Los sudores profusos han 
disminuido; sintiéndose con mas fuerzas se levanta por algu- 
nas horas. 

Su fatiga es casi la misma. Resp. 32. Pulso 120. 


Exámen—En el pulmon izquierdo no hay casi diferencia: los 
crujidos secos han desaparecido, pero los rales continúan lo 
mismo; solo en la base el aire entra con mas facilidad; en 
el lado derecho apenas se oye uno que otro ral debajo de la 
clavícula: 

Diciembre 27.—La tos que tanto lo molestaba á la noche ha 
disminuido muchísimo; ahora solo le molesta por las mañanas; 
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la expectoracion es escasa. Nos dice con alegria que puede 
dormir acostado del lado enfermo, lo que hace mucho tiempo: 
que le era imposible; siente sus piernas mas fuertes y ha en- 
grosado. Las epístasis no se han repetido, los sudores han de-- 
saparecido, la fatiga se le ha calmado, siente que entra mas 
aire á sus pulmones. Temp. 36% por la mañana, 37% á la tar- 
de. Ha aumentado de peso 3 kilos; pesa hoy 60. Pulso 120. 

Exámen.—Lado izquierdo, entra mas aire; por detrás se 
oyen numerosos rales sub-crepitantes, pero mas diseminados y 
apenas llegan hasta el ángulo del omóplato. La base está li- 
bre con respiracion fuerte, ruda. Por delante, gorgoteo fino y 
rales numerosos en toda la altura. Los rales sub-crepitantes. 
del vértice derecho han desaparecido. 

Pocos dias despues su estado decae, disminuye su apetito y- 
se queja de dolores al vientre y de pujos, con ligera diar=— 
rea; pesadez de cabeza y elevacion de temperatura gradualmen- 


£ 


te, llegando hasta 39% El vientre empieza á elevarse. 

Enero 8 de 1892.—La tos es casi nula por las noches, mas 
fuerte y seca por las mañanas; la expectoracion es casi insigni- 
ficante; duerme regularmente. Está mas abatido y se queja 
mucho de sus dolores de vientre; tiene ascitis que calculamos. 
en uno ó dos litros y red venosa pronunciada; el apetito ha 
disminuido, continúa con pujos y ligera diarrea. El vientre es. 
poco sensible á la palpacion. El estado de sus pulmones es 
el mismo que hace diez dias; no está fatigado. 


Las pulsaciones continúan en 120, aunque algo mas débiles; ha 


disminuido de peso un kilo. Pesa 59. 
Pocos dias despues abandona el hospital en el mismo estado, 
sin que hasta la fecha hayamos sabido su paradero ó si ha fa— 


llecido. 


Buenos Aires, Marzo de 1892. 
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Sobre un caso de uremia cerebral seguida de paraplegia en un brightico 
sin albuminuria (1) 


(DEL SERVICIO DE CLÍNICA MÉDICA DEL DR. CHAVES) 
por G. Araoz Alfaro 


Ex-interno del servicio 





La observacion con que quiero ocupar un momento la aten- 
cion de los lectores delos ANALES presenta, á mi juicio, parti- 
cularidades bastantes interesantes para hacerla acreedora á 
una publicidad mayor que la que puede tener en el archivo de 
un hospital. Es este el único motivo que me decide á publicarla 
con algunos comentarios y sin el ánimo de entrar á propósito 
de ella, en largas consideraciones teóricas. 


Juan Cucco, de 39 años, italiano, licorero, entró á la sala 8a 
del Hospital de Clínicas, el 6 de Enero de 1891. 


Antecedentes hereditarios.—El padre murió de un ataque de 
aplopegia á la edad de 68 años. 

Antecedentes individuales.—Ha tenido hace siete años un ata- 
que de reumatismo articular agudo. Hábitos alcohólicos acen- 
tuados desde hace mucho tiempo, segun la declaracion de la 
familia. 

El año pasado entró á la sala 92 de este mismo hospital con 
edema generalizado que habia comenzado por los párpados; 
ascitis, hidrotórax doble, dispnea, un poco de tos y cefalalgia. 
No se encontró signo alguno delesion cardíaca. La orina era 
escasa, pero no tenia albúmina. Sometido á la dieta láctea y 


(1) El caso ha sido citado en la tésis inaugural del Dr. Cogorno, pero este 
distinguido amigo no ha tenido espacio para tratarlo detenidamente, 
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al uso de la lactosa, se puso bien y salió al cabo de un mes. 
Estos datos son proporcionados por el Dr. Cogorno, entónces 
practicante del servicio. 

Lo que dice el enfermo sobre su salud desde la salida del 
hospital no es nada preciso; parece, sin embargo, que ha te- 
nido con frecuencia cefalalgia y perturbaciones visuales. 

En los primeros dias de este mes (Enero), principió á notar 
algunos trastornos que llamaron su atencion: cefalalgia, tor- 
peza intelectual, ligera opresion torácica sin tos ni dolor y 
luego perturbaciones gastro-intestinales, sobre todo vómitos. 


Al mismo tiempo la orina disminuia y un ligero edema 
aparecia enlos párpados y miembros inferiores. A los cuatro 
dias se encontraba delirante, siendo entónces trasladado al 
hospital. 

Estado actual.—El edema es blando, blanco é indolente. Hay 
ligera hipertrofia cardíaca, pero no se percibe ningun ruido 
anormal; acentuación del segundo tono aórtico. Pulso muy 
tenso (21 milímetros, en el esfigmo-manómetro de Potain): 
Hay subdelirio inconstante. 

La orina es muy escasa y su cantidad de úrea está dis- 
minuida (18.00 gramos por litro), pero no tiene albúmina. 

Temperatura 3708. El paciente presentaba tambien un ecze- 
ma profesional en ambas manos. 

Se prescribe dieta láctea absoluta. 

El enfermo parece continúa mejor hasta pocos dias despues 
en que se queja de cefalalgia violenta, zumbidos y dureza del 
oido, disminucion de la vision. 

El 14 de Enero á las ocho de la mañana estaba enteramente 
dinaurótico y habia tenido vómitos; se le presceribió un drás- 
tico, pero no tuvo tiempo de tomarlo cuando sobrevino un 
fuerte ataque de eclampsia (9 a. m). 

A pesar del purgante enérgico, los ataques se repitieron á 
las 3,4 148 5 p.m 

La cantidad de orina habia sido solo de 500 gramos en las 
24 horas anteriores. 

La temperatura se elevó despues del tercer ataque á 3806. 
Miósis. 

Practiqué entonces, conforme á las indicaciones que el Dr. 





DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 241 


Chaves me habia hecho, una sangria abundante (próximamente 
400 gramos). La tension arterial descendió de 20 á 15 milíme- 
tros de mercurio. El enfermo volvió momentáneamente al 
conocimiento y luego se durmió. 

Enero 15.—Las convulsiones no se han repetido, pero ha 
tenido delirio con agitacion toda la noche. La orina no ha 
podido recojerse, pero es muy escasa. Temperatura 3708. 

A las 9 a. m. nuevo ataque eclámptico. Se le administra 
un drástico. 

El enfermo permanece en un estado semi-comatoso hasta las 
3 p. m.,en que otro ataque se repite. La temperatura asciende 
despues de él á 3804. Sangria de 250 gramos. La tension 
arterial desciende de 18 á 14 milimetros. El enfermo se 
duerme. 

Enero 16.—Continúa un delirio bastante tranquilo y dinau- 
rosis completa. 

Enero 17.—Gran mejoria; el enfermo está bastante despejado 
y duerme bien. 

La orina alcanza a dos litros. 

Tension arterial, 14 milimetros. 

En los dias sucesivos, la mejoría se acentúa y la orina au- 
menta hasta oscilar entre tres y cuatro litros en las 24 horas. 
Es siempre de color muy claro y la cantidad de úrea algo 
menor que la normal; pero nunca se ha encontrado albúmina. 


El enfermo nos comunicó bien luego, cuando trató de des- 
cender de la cama, que sus miembros inferiores no lo soste- 
nian. Esta debilidad muscular aumentó rápidamente y se 
produjo enseguida incontinencia de la orina y de las materias 
fecales. 

A los pocos dias, y cuando los movimientos principiaban á 
reaparecer en los miembros inferiores y los esfinteres reco- 
braban su tonicidad, fenómenos paréticos aparecian en los 
superiores llegando pronto á la impotencia completa. 

Todo esto sin ninguna perturbacion intelectual, ni sensi- 
tiva. : 

La parálisis se acompañó de un poco de atrofia muscular; 
gracias al tratamiento por la electricidad y por las fricciones 
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estimulantes, fué desapareciendo poco á poco y el enfermo 
salió de alta varios meses despues. 
Jamás se comprohó la presencia de albúmina en la orina. 


Encontramos, pues, en nuestro enfermo, como sintomas del 
mal de Bright: hipertension arterial, ligera hipertrofia car- 
díaca, edemas, dispnea, orina escasa y pobre en principios 
excrementiciales, y por último el ataque ruidoso y clásico de 
uremia cerebral (formas convulsiva y delirante). La albumi- 
nuria es lo único que falta para completar el cuadro ordinario 
de la lesion renal, y su ausencia habria sido, en otra época, la 
negacion casi absoluta del diagnóstico. 

Pero hoy la existencia de nefritis sin albuminuria durante 
épocas mas ó menos largas y aun constantemente, parece ser 
un hecho establecido por los trabajos de Johnson y Mahomed 
en Inglaterra, Potain y Huchard, Dieulafoy, Delespierre y 
Jeanton en Francia, Bartels y Bash en Alemania. Estos auto- 
res no sólo han publicado casos numerosos en que ese síntoma 
faltaba, sinó que han hecho conocer signos nuevos que permi- 
tian afirmar el diagnóstico, aun en ausencia constante de albu- 
minuria. No es mi ánimo detenerme en su estudio; citaré 
solamente el conjunto de fenómenos que Dieulafoy ha vulga- 
rizado con el nombre de pequeños sintomas del brightismo y 
que solo se encuentran en realidad en la variedad intersticial 
ligada, como se sabe, á la arterio-esclerosis, la hipertension 
arterial constante, propia tambien de esta variedad de nefritis, 
y la disminucion de la toxicidad de las orinas, cuyo conoci- 
miento arranca de los hermosos trabajos del profesor Bouchard. 

Permitaseme, respecto á la ausencia de albuminuria, que re- 
cuerde como particularmente demostrativa la estadistica de 
Mahomed, citada por Rendu. Sobre 61 casosen que el pulso 
presentaba los caractéres de dureza y de hipertension cons- 
tantes, 41 veces la albúmina faltaba absolutamente en las ori- 
nas, á pesar de lo cual 21 autopsias revelaron la realidad de 
las lesiones renales. Fácil nos será explicarnos esos resultados 
recordando que hipertension arterial y albuminuria son sínto- 
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mas en cierto modo antagónicos, puesto que las experiencias 
de Runeberg, controladas por Lecorché y Talamon, han pro- 
bado que la albúmina filtra mas fácilmente á través del riñon 
cuando la presion arterial desciende. No es, pues, estraño que 
en la nefritis intersticial en que el territorio glomerular ata- 
cado es tan poco extenso, y en que, por otra parte, la tension 
sanguinea está permanentemente elevada, la albúmina no 
aparezca en la orina duranie largas temporadas y aún nose 
revele jamás, como afirman algunos autores. 

Ha sido quizá el caso de nuestro enfermo que, ni en su per- 
manencia anterior en el hospital, tambien por fenómenos de 
brightismo, ni en los varios meses que ha estado en la sala 
82, ha presentado en la orina albúmina ni elementos organiza- 
dos anormales. Me parece, sin embargo, muy dificil concebir 
una ausencia constante de albuminuria en los brighticos y creo 
que en mi enfermo, por ejemplo, si se produjera una hipoten- 
sion marcada (por desfallecimiento del corazon ú otra causa), 
se presentaria el sintoma que ahora ha faltado. 

Igualmente dificiles de explicar me parecen los hechos, cita- 
dos por varios autores, en que la albuminuria faltaba en en- 
fermos de nefritis aguda y aun en atacados de la forma de 
lesion que ha recibido el nombre de gran riñon blanco. Ver- 
dad es que esos casos son excepcionales y que ese signo sólo 
está ausente durante espacios muy cortos de tiempo. 


Pero no es esto solo lo que hace interesante el caso de nuestro 
enfermo. 

Como se ha visto, apenas se disiparon los fenómenos urémi- 
COS, acusó un poco de debilidad en los miembros inferiores 
«que se acentuó rápidamente, acompañándose luego de inconti- 
nencia de la orina y de las materias fecales, y que se extendió 
despues á los miembros superiores. Se realizó, en una pala- 
bra, gradualmente, pero en pocos dias, una paraplejia completa 
que desapareció muy prontamente, para dejar solamente pare- 
«cla la cual sólo se curó varios meses despues. 
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Se trataba, pues, de una parálisis que es forzoso referir á la 
uremia ó, por lo menos, al mal de Bright. 

Sabido es que las observaciones de Leyden, Lichtenstein, Ray- 
mond, Chantemesse y Teuneson, etc., han demostrado perento- 
riamente el error en que estaba Lasegue cuando afirmaba que 
cualquiera que fuese la época de la enfermedad y cualquiera 
tambien la intensidad del estupor, jamás se comprobaba pará- 
lisis «por limitada, por incompleta que se quiera suponerla». 
Y luego añadia: «Toda vez que se señala una parálisis conco- 
mitante, se puede afirmar que ella depende de una causa local 
y que no está bajo la dependencia del mal de Bright.» 

Los numerosos casos de monoplegias y hemiplegias, sobre 
todo en que la autopsia cuidadosamente practicada no ha reve- 
lado sinó un ligero edema cerebral, han probado de una manera 
indudable que ellas no eran debidas, como sostenian algunos 
autores, á focos de hemorragia ó reblandecimiento. 

Es especialmente convincente la série de once casos publi- 
cada por Raymond y que ha estudiado muy cuidadosamente, 
y los cuatro que han hecho conocer despues Teuneson y Chante-- 
messe. Todo esto aparte de las observaciones aisladas. 

En todos esos casos, la parálisis se ha presentado en el mo- 
mento mismo del ataque urémico, seaen el coma, sea despues 
de las convulsiones. En nuestro enfermo, al contrario, parece 
haber debutado recien despues de pasado el ataque, y digo pa- 
rece, porque quizá ha existido desde el principio y no ha sido 
notado sinó cuando el enfermo volvió al uso cabal de sus fa- 
cultades; pero, por lo menos, aumentó desde ese momento. 

En las observaciones publicadas, encuentro tambien que el 
pronóstico ha sido casi siempre fatal, y que, cuando el enfer-. 
mo ha sobrevivido, la parálisis se ha disipado rápidamente. 
No ha sucedido así en mi caso en el que ha durado, como se ha 
visto, varios meses, si bien es cierto que disipándose gradual- 
mente. 

Haré notar, por fin, que no encuentro citada observacion 
alguna de paraplegia y que en ese caso, la nuestra seria la 
primera publicada. 

Se vé que el enfermo de que me ocupo ha presentado mu- 
chas particularidades que hasta me han hecho dudar de si el 
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diagnóstico de parálisis urémica era exacto. Pero me quedo 
con él porque no veo á cual otra condicion podria ser lógica- 
mente referida. 

La patogenia de esta parálisis parece haber sido bien estable- 
cida por los observadores citados que no sólo poseen los datos 
suministrados por las autopsias, sinó que han instituido inves- 
tigaciones cuyo resultado ha venido á confirmarlos en la idea 
primera. Se trata de edemas localizados en diversos puntos 
del cerebro, sea que obren, como quiere Raymond, sobre vasos 
nutricios alterados por la arterio-esclerosis y en que la circu- 
lacion se hace mal, sea (que, con Chantemesse y Teuneson, acep- 
temos el edema solo, recordando que el mal de Bright produce 
«aquí, edema casi súbito de los párpados, allí focos errantes de 
congestion pulmonar». 

Ahora bien, si aceptamos esa patogénia ¿debemos considerar 
como apropiado el nombre de parálisis urémica? Noesesta la 
opinion de Lecorché y Talámon. «Las convulsiones ó las pa- 
rálisis por edema cerebral, dicen, no entran mejor en la ure- 
mia nerviosa que la dispnea por congestion y edema pulmonar 
en la uremia respiratoria. Lopropio de los fenómenos nervio- 
Sos urémicos es producirse sin lesiones materiales apreciables; 
son accidentes de órden químico. El coma y las parálisis por 
edema cerebral pueden simular la uremia cerebral, pero deben 
ser separados de ella, al mismo título queel coma ó la hemi- 
plegia, quese producen en los brighticos, por trombosis, en- 
bolia ó hemorragia cerebral.» 

En el fondo, estos autores tienen razon;las parálisis no son 
realmente producidas por la uremia y no es mas propio lla- 
mar urémico á ese edema del cerebro que al edema de los 
párpados, por ejemplo. Pero el nombre se justifica 4mimodo 
de ver, si se piensa que esos fenómenos no se observan, óno se 
han observado hasta aquí por lo menos, sinó en el curso de ac- 
cidentes urémicos. Derivaria, pues, más de la coincidencia que 
de una razon de causalidad. 


Buenos Aires, Abril de 1892. 
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Clínica quirúrgica del hospital Rawson 





1, Exenteracion y extirpacion de sarcoma del seno maxilar; 
23. Pleuresía purulenta: reseccion de Estlander 


COMUNICACION DEL Dr. Andrés F. Llobet, an CírcuLo MiíbicO ARGENTINO 


PRESENTACIÓN DE ENFERMOS 


FP. Sarcoma del seno maxilar 


J. A. P., italiano, jornalero, de 55 años, viudo, entró al hos- 
pital el 5 de octubre del año 1891 en un completo estado de 
demencia y solo despues de la operacion en estos últimos dias 
hemos podido recoger los antecedentes de su mal. 

Ahora su estado intelectual no es de los mas satisfactorios, pero 
ha mejorado notablemente y ha desaparecido del todo la contínua 
- impulsion al suicidio que tenia antes de la operacion. 

Afirma que hace 8 años empezó á desarrollarse el tumor á con- 
secuencia de una astilla de leña que le penetró en el carrillo del 
lado izquierdo, que permaneció estacionaria hasta hace dos años 
en que empezó á crecer enormemente hasta tener las proporciones 
de un huevo de avestruz. 

A su entrada al hospital el tumor habia alcanzado ya la piel al 
nivel del carrillo, era vascular y ofrecia frecuentes hemorragias. 
El piso de la órbita estaba destruido, la órbita totalmente ocu- 
pada por el tumor, el globo ocular completamente destruido y 
reducido á un muñon atrofiado, estaba retraido arriba y afuera; 
el nervio óptico sensible; aun á la presion mas ligera el enfermo 
hacia un movimiento rápido de espanto como si viese un relám- 
pago. La fosa nasal izquierda invadida tambien por el ueoplas- 
ma; la nariz rechazada del todo á la izquierda. 

La fisonomia del enfermo ocasionaba risa v lástima á la vez y 
es indudable que ha contribuido en mucho sobre su ánimo 
y haya sido esto la causa de la pérdida de la razon con im- 
pulsion al suicidio. 

El 21 de octubre procedi á operar. Afortunadamente para el 
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enfermo la intervencion llegó á tiempo; la bóveda de la órbita 
empezaba á ceder y habia un punto que pronto hubiera dado paso 
“al tumor para la cavidad craneana. Empecé por la incision que 
se usa en la reseccion del maxilar superior: no tuve necesidad de 
hacer ligaduras de vasos grandes. Parte del molar, uno de los 
propios de la nariz y todo el maxilar inferior, menos su apófisis 
pulatina y arco dentario, estaban destruidos. No tuve, pues, ne- 
cesidad de resecar hueso alguno. Limpié y vacié completamen- 
te la órbita; en el fondo y en la hendidura esfenoidal se oian los 
latidos dela oftálmica. El seno frontal quedó tambien abierto por 
pequeños orificios. ” 

El resuliado no podia haber sido mas satisfactorio, y sobre todo 
hubc la gran ventaja de que no tuvimos necesidad de resecar todo 
el maxilar superior, quedando así completamente intacta la ca- 
vidad bucal. 

El enfermo se alimenta bien y la cicatrizacion va avanzando. 
Espero que los botones carnosos se emparejen un poco más 


- para hacer unos ingertos epidérmicos y cubrir la superficie cruenta. 


Ofrezco este enfermo á los que quieran examinar detenidamen- 
te el fenómeno de la deglucion y observar el papel que en ella 
«lesempeña el velo del paladar: por la fosa nasal abierta se vé per- 
fectamente la elevacion y descenso del velo en los movimientos 
«le deglucion y en la pronunciacion de las guturales. 


2%. Pleuresía purulenta: reseccion del Estlander 


Juan Guarino, italiano, agricultor, 40 años, soltero, entró el 8 de 
«diciembre del 90. En esa época hacia 7 meses habia recibido una 
puñalada en la pared torácica, en la línea axilar á la altura de la 
-5* costilla. Estuvo 6 meses en el hospital de San Nicolás de los 
Arroyos de donde pasó á Buenos Aires y entró el 26 de noviem- 
bre á este hospital ocupando la cama 8* de la sala de clínica 
médica. De ahí pasó á mi servicio el dia mencionado. Presen- 
ta en el lugar donde recibió la herida una fístula redondeada 
-como de un centímetro de diámetro; dá salida á una abundante 
supuracion «marillo-clara y mal ligada; estado general muy de- 


. ¡primido. 


Como tratamiento general instituí el uso de tónicos y aceite de 
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hígado de bacalao, y como tratamiento tópico, lavages diarios de 
la cavidad pleural con ácido bórico disuelto al 2 0/.. 


A pesar de la abundancia de las irrigaciones antisépticas, la su- 
puracion solo cedió algo á dos inyecciones dle glicerina yodofor- 
mada. No pudiendo detenerla del tido con este procedimiento, 
me resolví á efectuar la resecion de costillas para ayudará la 
naturaleza que habia producido ya una fuerte depresion en los 
arcos costales, pero no lo suficiente para poner en contacto las pa- 
redes de la cavidad supurante. 


Pero antes de practicar esta operacion intenté hacer la del 
empiema: quise penetrar en la pleura por el 7% espacio intercos- 
tal en la línea axilar, y cuál no fué mi sorpresa al ver aparecer el 
epiplon en los bordes de la herida! Indudablemente retraido el 
pulmon, el diafragma se retrajo hácia arriba por adherencias de 
las pleuras diafragmática y parietal, habiéndose borrado así el 
espacio en ángulo diedro existente en esa region y generalmente 
ocupado por el pus en las pleuresías purulentas. Como todo lo 
hago con la mayor antisepcia, este acidente no tuvo consecuencias 
para el enfermo; reduje el epiplon y suturé la herida que cicatrizó 
por primera intension. 


Intenté tambien detener la supuracion con solucion de cloruro 
de zinc al 2%|. inyectado en la pleura. Pero todo fué inútil hasta 
que resequé la 3*, 4%, 5* y 6? costillas en la region comprendida 
entre la axilar anterior y media, y en una estension de 4 centí- 
metros. La pleura era de un grosor de 4á 5 milímetros: la raspé 
bien con la cureta y dejé un toponamiento con gasa ¡odoformada. 
Numerosos lavages han sido necesarios despues para detener 

(el todo la supuracion hasta obtener la retraccion completa de la 
pared torácica. Los exámenes del pus y de los esputos, pues 
' tiene alguna tos, no han descubierto el bacilo de la tuberculosis. 
. E! pulmon izquierdo está totalmente perdido para la respiracion. 


Buenos Aires, Abril de 1892. 
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CIRUJIA DE HUESOS 


4. Tratamiento de las tuberculosis articulares; 2. Reseccion 
de tres costillas; 3. Trepanacion del húmero; 4. Tuneliza- 
cion del calcáneo. (1) 


Por el Dr. Diógenes Decoud 


Cirujano del Hospital Militar 

Los casos que voy á presentar son algunos de los operados en 
noviembre y diciembre último en el Hospital Militar, y corres- 
ponden á la série de resecciones que he practicado en el servicio 
de cirujia de ese establecimiento desde que quedó á mi cargo. 

Todas estas resecciones han sido practicadas por causa de una 
de las lesiones que se observa mas frecuentemente en cirujia mi- 
litar: por osteomielitis prolongada. Solo hay una excepcion: la 
de esta niña aquí presente, que sufria de una artropatia tubercu- 
losa del cuello del pié. Es la que tiene mas importancia y de 
la que especialmente me ocuparé. 

Tiene cuatro años; sus padres son sanos, de buena constitucion, 
y ella á su vez es de buena organizacion, sin enfermedades ante- 
riores. Su lesion databa desde abril y la atribuian á un traumatis- 
mo ligero; hecho que forzosamente entra en la historia de las 
tuberculosis locales, sobre todo cuando se trata de niños. 

Sus primeros síntomas se manifestaron por el dolor y la 
tumefaccion del cuello del pié. La marcha se hizo lnego difícil, 
muy penosa; fué entonces que yola ví, dos meses despues del 
comienzo de su enfermedad. La examiné detenidamente: sus 
vísceras estaban sanas, su estado general era satisfactorio, y no 
parecia encontrarse bajo el peso de ninguna diátesis. Pero el 
cuello del pié, á pesar del poco tiempo trascurrido, presentaba 
una tumefaccion notable, con la piel tensa, luciente, ligeramente 
rosada. La forma de esta tumefaccion y su evolucion lenta, me 
inclinaron al diagnóstico de una artro-sinovitis tuberculosa. 





(1) Comunicacion al Circulo Médico Argentino, sesion del 2 de Abril 1892, 
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Así presentada, en esta forma inicial y reciente, cuál debia ser 
el tratamiento á emplear? Porque nada, en efecto, mas discutido 
en cirujia, que el valor y la oportunidad de la intervencion en la 
tuberculosis 

Como bien lo observa Forgue (1) hasta hace pocos años, los co- 
xálgicos, los gibosos, todos los tumores blancos eran relegados al 
servicio de los crónicos: la ley de Louis, que fué extraordinaria- 
mente fatal, dominó con todo el valor de su autoridad durante: 
mucho tiempo, y el cirujano, en presencia de tal enfermo, ni si- 
quiera se detenia á examinarlo: la abstencion era sistemáti:a; solo- 
la farmacia tenia que ver con él. 

Despues se han sucedido sucesivamente las revulsiones enérgi- 
cas, la inmovilizacion, el régimen médico, las ignipunturas, las. 
inyecciones modificadoras y las intervenciones sangrientas, inicia- 
das primero con la artrotomia, por Schede, en 1883, y luego con- 
tinuadas con la artrectomia sinovial y ósea. 

En cuanto á las revulsiones, sea con vesicantes ó al termo- 
caut2rio, no parece que produzcan resultado en estas lesiones. 

Las primeras descubreú una nueva superficie expuesta á la su- 
puracion, en individuos que con frecuencia están ya agotados 
por la fiebre, el dolor y la propia constitucion. El termo-cauterio- 
tan útilen otros casos, en las conjestiones medulares, en las hemóp- 
tisis, no actúa en las lesiones tuberculosas locales, y seria menes- 
ter que éstas fuesen sumamente superficiales y limitadas para 
que ejerciera uma accion sensible. En la forma mórbida que Koe- 
nig (2) ha denominado hydrops tuberculosus, no produce ningun 
efecto, y mucho menos actúa en los casos ya adelantados, porque 
agota su efecto en las capas superiores. En varios casos, en esta. 
misma niña que hemos tenido la oportunidad de tratar desde la 
iniciacion de la lesion, las cauterizaciones fueron siempre esté- 
riles. | 

No podria decirse lo mismo de la inmovilizacion en buena 
posicion. 

Tiene sus indicaciones especiales en períodos diversos de la 
enfermedad, y aplicada desde el primer momento, su éxito es 


(1) Therapeutique chirurgicale. T. 10. 
(2) Pathologie chirurgicale, T. 3o. 
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muy posible, si no se acompaña de otras localizaciones. Aun 
cuando en casos lijeros pueda determinar la anquílosis, ésta seria 
siempre de desearse en el miembro inferior, porque la experiencia 
ha demostrado con un acúmulo tal de hechos que llega casi á la 
totalidad, este resultado, que solo las curaciones en esa forma 
son durables, y en toda tuberculosis articular, la curacion con 


conservacion de los movimientos es aparente y no se prolonga. 


En nuestro caso, ensayado durante tres meses no dió ningun re- 
sultado, hecho que atribuyo á la indocilidad de los niños para 
mantenerse quietos y á la poca atencion que pueden prestar los 
padres de la clase pobre, que mil cuidados de otro género los obli- 
ga en la lucha por la vida. En ningun caso convendria insistir 
con la inmovilizacion, por causa de la atrofia que agrega un debi- 
litamiento al ya existente. | 

El régimen metódico adquiere cada dia una sancion mayor. 
Por sí solo, con frecuencia puede bastar; pero este medio está 
lleno de inconvenientes en la práctica, porque requiere una aten- 
cion especial que no podrian observar sinó los de buena posicion 
social. El éxito observado de esa manera puramente espectante 
se ha observado en las tuberculosis viscerales, en el cerebro, en 
los pulmones, en los riñones, y puede decirse que la curacion es- 
pontánea corresponde á la definicion de Grancher, que considera el 
tubérculo como una «neoplasia inflamatoria de tendencia fibro- 
CASseosa.» 

La cauterizacion profunda, intra-ósea, intra-articular, intra-fan- 
gosa, tiene ya su buena estadística. El termo-cauterio debe pe- 
trar profundamente entre los tejidos, destruir las fungosidaces, 
nenetrar entre las sinoviales infestadas, dentro de los huesos ca- 
riados, y todo esto resueltamente, de modo de trasformar las 
condiciones de la lesion, por la destruccion primero, y por las 
modificaciones siguientes que permitirian á los organitos luchar 
en mejores condiciones contra el gérmen mórbido. Se busca así 


una inflamacion reaccional bastante viva para modificar el proceso 


tuberculoso y trasformar las fungosidades en tejido plástico, 
fibroso. Las inyecciones de la tuberculina tendian á ese objeto y el 
nuevo método esclerógeno de Lannmelongue, no tiene otro fin. Con- 
viene observar que esta cauterizacion debe ser practicada con per- 
fecta antisepcia, porque al tiempo de eliminacion de las escaras, la 
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articulacion quedaria expuesta una infeccion secundaria y al 
microbio de Xoch podrian agregarse los numerosos cocus de la 
supuracion. En nuestro caso lo hemos empleado; penetramos 
profundamente, metódicamente, pero sin ningun resultado, y 
despues nos explicamos el fracaso, al ver que las lesiones, á pesar 
de su limitacion aparente, eran mucho mas avanzadas y exten- 
didas. 

En cuanto al método sangriento, las indicaciones no siempre 
están bien determinadas. No todas las tuberculosis evolucionan 
de igual modo. Anatómicamente, al nódulo embrionario y al 
folículo de XKoster, de activa pululacion y esencialmente degene- 
rativo, se opone el nódulo de Friedlander, «la mas tórpida y la 
menos extensiva de las formas tuberculosas, la que mas favorece 
las tendencias fibro-formativas de los tejidos». Quirúrgicamente, 
Ollier, (1) las divide en tuberculosis que se deben operar, tuber- 
culosis que es permitido operar y tuberculosis que no deben ser 
tocadas. 

El primer caso estaria indicado, cuando la afeccion estuviera 
limitada y siempre que el estado local fuese mas grave que el 
general, porque así se tendia á agotar un foco que agota el orga- 
nismo y lo destruye por la supuracion. Se podria aún operar 
en presencia de lesiones viscerales consiguientes á la lesion articu- 
lar, y siempre que fuera autorizada por consideraciones espe- 
ciales, el sufrimiento, la supuracion abundante, por ejemplo. Pero 
es muy posible que todo fuera estéril, si la tuberculosis en las 
grandes vísceras presentase los signos de caseificacion. 

En principio, aceptamos estas indicaciones. Las extenderíamos 
aún mas, y quisiéramos la intervencion operatoria aun en el 
período inicial de ciertas localizaciones, cuando las condiciones 
del paciente le impidieran recurrir á los otros medios, porque 
abandonada la lesion, avanzaria, seguramente, y porque la inter- 
vención operatoria le ofrece mayores probabilidades de curacion, 
casi siempre inmediata, y con frecuencia durable y completa. 

Esta cuestion de las intervenciones quirúrgicas en la tuberculo- 
sis ha despertado en todo tiempo discusiones interesantes y se 
han emitido las opiniones mas contradictorias. 


(1) Ollier, Traité des resections. T. lo. 
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Se ha demostrado que las tuberculosis locales pueden curar en 
todos sus períodos, y se han presentado individuos sanos despues 
de haber visto algunas de sus articulaciones cubiertas de fístulas 
supurantes. Despues, la estadística de Bullroth ha tenido una 
influencia fatal, como la ley de Lowas, para el tratamiento operato- 
rio de la tuberculosis, porque demostraba con la estadística de 
554 casos, quela mortalidad era casi igual, 26 á4 28 por ciento, ya 
se interviniera por la amputacion y lá reseccion, ya se observara 
un tratamiento espectante. 

Sin embargo, la curabilidad de las tuberculosis avanzadas, sin 
intervencion, es muy rara, y se refuta por otra parte á la estadís- 
tica de Billroth con argumentos muy sérios. Muy á menudo es 
imposible seguir á los enfermos, y no se sabe por consecuencia 
sl la curacion se ha mantenido por el método espectante (La- 
grange); no es justo tampoco comparar los casos muy graves en 
que se ha debido intervenir con las amputaciones y las grandes 
resecciones, á aquellos en que la lesion ha sido limitada y accl- 
dental; ni tienen igual valor pronóstico las lesiones de las diver- 
sas articulaciones. 

Otras objeciones al tratamiento quirúrgico, indudablemente 
mas sérias, son los peligros de la auto-i¡noculacion y de la gene- 
ralizacion post-operatoria, como acontece despues de las inyec- 
ciones de la tuberculina. Verneuil (1) habia observado que la 
auto-Inoculacion, y por consiguiente la recidiva, eran muy fre- 
cuentes, pero se va comprendiendo ahora que esto provenia de 
faltas operatorias ó de operaciones insuficientes (2). Oller y 
Lucas Championmiére no han constatado en sus resecciones de 
los últimos años ninguna recidiva local y están de acuerdo en 
asegurar que las reinfecciones han disminuido notablemente, como 
lo comprueban las estadísticas de cirujanos eminentes (3). 

Las recidivas eran en otro tiempo frecuentes, porque no se 
apreciaba debidamente la extension de las lesiones. Lannelongue, 
Ollier, Hanot y Debove, por medio de investigaciones anátomo- 
patológicas, han demostrado la dificultad de destruir toda la zona 


11) Études sur la tuberculose, pág. 246. 
(2) Trelat, Progrés Medical, 1886, pág. 530. 

(3) association frangaise pour Pavancement des sciences. Session de Mar- 
seille, 1891. 
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infectada: á veces los bacillus son muy abundantes en la porcion 
que rodea el tejido enfermo, (Debove y Boually), ó bien los diver- 
tículos tuberculosos se insinúan en los intersticios musculares 
y álo largo de la vaina de los vasos y de los tendones (Lanne- 
longue). Así, si la intervencion no es radical, ó si no es posible 
por causa de su propagacion ó de dificultades de sitio, valdria mas 
no intentarla. 

Para la gexeralizacion se, ha emitido la hipótesis de que los 
bacillus serian absorbidos por los vasos blancos, como ocurre en 
los infartos ganglionares consecutivos á depósitos caseosos de los 
huesos (Chavot, Cauchows, Lannelongue), ó del pulmon (Charco!). 
La absorcion por los vasos blancos y rojos es admitida por Volk- 
mann y Koenig (1886), y aunque Wasener ha coloreado en las. 
asas glomerulares del riñon verdaderas embolias bacilares, esta 
interpretacicn no es generalmente admitida; la teoria de la reper- 
cusion ó del impulso la explica menos. Rieclus cree que toda 
circunstancia que disminuya la resistencia orgánica, facilita la 
inoculacion de esporos inertes que se encuentran normalmente en 
la sangre de los tuberculosos, (1) pero esta teoria no ha sido de- 
mostrada. He iniciado experiencias cuyo resultado comunicaré 
en otra oportunidad, y creo mas bien, que la generalizacion provie- 
ne en la mayor parte de los casos, de la reviviscencia de lesiones 
tuberculosas latentes. | 

Las estadísticas que se refieren á la generalizacion son nume- 
rosas. Verchere y Metaxas (2) han levantado un interesante cuadro 
de 55 meningitis post-operatorias. Berger, Polaillon (3), Verneual. 
y Leroux han citado numerosos casos de fracasos atribuidos á 
la intervencion quirúrgica en los tísicos. ¡Semn reconoce los re- 
sultados deplorables de la operacion y prefiere en todo caso las. 
inyecciones intra-articulares de iodoformo ó bálsamo del Perú (4), 
Koenig apoyado en las estadísticas de Leiwsrink y Jacobsen (5) 
afirma que la mortalidad de los resecados aumenta de añoen año, 
pero acepta la operacion en los casos de tuberculosis avanzada. 


1) Therapeutique chirurgicale, pág. 175. 
2) Etudes sur la tuberculose, pág. 541. 
3) Revue de chirurgie, mayo 1883. 
(4) Segundo congreso de médicos y cirujanis americanos. Washing- 
ton, 1891. 
(5) Koenig. Pathologie chirurgical special. 
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-Lo que sorprende sobre todo, es que estas generalizaciones no 
corresponden ni á la gravedad de la lesion, ni al estado general 
del individuo. El raspado de un higroma (Quenú), el raspado de 
un abceso periganglionar (Poncet), el vaciamiento de un trocánter 
(Trelat), la extirpacion de gánglios tuberculosos de la axila (Ver- 
neuil y Socin) han bastado para la generalizacion. No se explica 
aún la causa de un modo satisfactorio, y solo se sabe que la me- 
ningitis es frecuente en el niño y la tuberculosis de marcha 
lenta en el adulto. 

Sin embargo estos fracasos no son constantes, y se les puede 
oponer mayor suma de éxitos. Championmiére en 11 casos (1), 
Kummer en 74, J. y E. Berger en 140 (2), Demons y otros, no 
han observado malos resultados operatorios. Angerer en 63 ar- 
trectomias de la rodilla ha obtenido 48 curaciones por primera 
intencion y durables, y Kónig (3), se asombra de que se discuta 
aún los buenos resultados de las artrectomias: sus resultados, 
dice, son evidentes. En la estadística de Schiirer, que se refiere 
á 149 observaciones con manifestaciones secundarias, se vé que la 
intervencion ha curado el mal local con desaparicion de los acci- 
dentes pulmonares ó su mejoria durable en un 60 0/0. 

Para la justa interpretacion de los hechos, habria que estudiar 
todas las estadísticas en su detalle, para apreciar distintamente 
las intervenciones en los diversos períodos de la enfermedad y en 
las diversas articulaciones. La última estadística de Caxerny, 
recien publicada por Humans (1891) se refiere á 128 casos de 
coxitis. El método conservador dió un resultado favorable de 
40 o/, mientras que las resecciones solo obtuvieron un 58 %//, pero 
Cxerny mismo reconoce que como partidario de la intervencion 
tardia, los casos operados se encontraban en condiciones muy 
poco favorables. J. Boeckel, se defiende por otra parte de la im. 
putacion de operar prematuramente, asegurando que si bien eso 
es cierto, siempre ha encontrado lesiones articulares muy vastas 
(4). Loscasos de coincidencia constituyen otro argumento para 
los intervencionistas. (5) 


(1) Revue de (¿hirurgie—1887. 

(2) Semaine Médicale—1891. 

(3) 19 Congreso de la Sociedad de Cirugia Alemana—Berlin 1890. 
(4) 5me. Congrés Francais de Chirurgie. 

(5) Prengrueber—Les études sur la tuberculose, pág. 271. 


256 AÑO XV—TOMO XV—ANALES 


En tanto pues, que se llega á la síntesis de resultados tan con- 
tradictorios, el asunto sigue en discusion. Habrá que separar en 
las estadísticas, las operaciones del período anterior á la antisep- 
cia y todas aquellas que se han efectuado en individuos de lesio- 
nes ya generalizadas, porque la intervencion podrá ser curativa 
si se ataca debidamente un proceso puramente local, y solamente 
puede esperarse un efecto paliativo en las manifestaciones secun- 
darias ó no aisladas. Así, probablemente, se explicarian los re- 
sultados. 

De cualquier modo un hecho quedará siempre indiscutible: es 
que en presencia de un proceso tuberculoso local, como las mi- 
graciones microbianas son posibles por diversas vias, la infeccion 
será tambien susceptible de generalizarse, en tanto que una ope- 
racion minuciosa y completa no tiene peligro, si eliminamos los 
accidentes posibles de generalizavcion, que atribuyo á localizacio- 
nes latentes de la tuberculosis, susceptibles de despertarse por el 
choque operatorio. 

Una fórmula general y absoluta no podria establecerse. El cri- 
terio médico tendrá que variar en presencia del caso, porque un 
método espectante ó conservador se presentará en oportunidades 
diversas, segun las circunstancias del enfermo, su posicion social, 
su estado fisiológico, el grado y el sitio de sus lesiones; pero creo 
admisible, que cuando la igipuntura y la inmovilizacion no dan 
resultado, debe intervenirse. 

En nuestra operada, que presentaba muy buena constitucion, 
sin otras localizaciones tuberculosas, habíamos ensayado pacien- 
temente durante muchos meses la cauterizacion, la inmovilizacion 
y la ignipuntura. Los resultados fueron constantemente nega- 
tivos, y á pesar de las incertidumbres de la intervencion quirúr- 
gica en las tuberculosis locales, nos resolvimos á realizarla, 
considerando en primer término el progreso creciente de su le- 
sion. Teníamos en cuenta que habíamos agotado los recursos 
paliativos y contábamos con que, en una operacion minuciosa, 
con una ámplia abertura, podríamos alcanzar á destruir la infil-. 
tracion que ya habia empezado á propagarse. Si se esperaba la 
curacion por los medios médicos, era aún posible, quizá, pero se 
le exponia á la tuberculizacion generalizada ó á la degeneracion 
amilóidea de las glándulas abdominales, porque la supuracion 
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abundaba. Una fístula se habia abierto en el trayecto tendinoso 
del tibial anterior, y la paciente empezaba á debilitarse. 

En estas condiciones fué resuelta la operacion, como para la 
reseccion del astrágalo. Hecha la incision externa observé que 
gran parte de este hueso ya se habia eliminado por la cárie. 
Noté luego que el proceso continuaba por la parte inferior, y 
como en las artritis fungosas los cartílagos están siempre enfer- 
mos y siempre secundariamente, verifiqué el hecho. El calcáneo 
estaba igualmente cariado, y debia proceder á su vaciamiento ó 
á la reseccion sub-perióstica. 

El primer procedimiento es rápido y fácil; el otro requiere una 
segunda incision, mucho mayor que la anterior, y aumenta nota- 
blemente la extension de la cicatriz. Koenig se opone terminan- 
temente al vaciamiento y prefiere la reseccion sub-perióstica, 
porque del otro modo se deja una cavidad de paredes rígidas, 
lenta para llenarse y con la cual no podria esperarse la cicatri- 
zacion por primera intencion. 

Pero Do en todas las resecciones conviene la cicatrizacion 
rápida, y si se deja una ancha abertura, como en las resecciones 
de la cadera, y en nuestro caso, puede obrarse localmente por me- 
dio de sustancias modificadoras, de manera á destruir lo que la 
cureta, el bisturí y el termocauterio no hubiesen logrado entre 
las anfractuosidades de la herida. Ollier propone la tunelizacion 
del calcáneo con drenaje inferior, lo cual será muy aceptable en 
ciertas condiciones, pero tiene el inconveniente de abrir bolsas 
serosas todavia indemnes. 

Verifiqué entonces el vaciamiento, y con la cureta y el termo- 
cauterio logré limpiar toda la cavidad y destruir las fungosida- 
des de las vainas tendinosas vecinas. Luego, una friccion 
enérgica con iodoformo y taponamiento con gasa al bicloruro. 
La curacion se hizo sin ningun accidente, y hoy, próximamente 
tres meses despues de la operacion, la paciente se apoya perfec- 
tamente sobre su pié, que no presenta sinó una pequeña defor- 
macion; camina y corre sin molestia. 


En tanto que las indicaciones operatorias en las tuberculosis 
locales, siguen controvertidas, la intervencion en las osteomieli- 
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tis está netamente indicada, y los casos que aquí presento, des- 
pues de mucho tiempo de enfermedad, han sanado rápidamente 
despues de la operacion. 


Todos ellos fueron heridos de la revolucion de Julio, y aunque 
entonces se les atendió con los cuidados posibles en aquellas 
circuns“ancias, la infeccion ósea se produjo; siendo de observarse 
que en ninguno de ellos se manifestó bajo la forma aguda. 
Cocus atenuados son en efecto los que producen las lesiones len- 
tas y crónicas de la osteomielitis prolongada, y contra esas lesio- 
nes no hay otro medio que una intervencion suficientemente 
radical para pasar los límites del mal. 


Así hemos procedido y los resultados se encuentran aquí, en 
los individuos presentes, que son los que he conseguido retener 
algun tiempo en el hospital, despues de su curacion, para pre- 
sentarlos á esta asamblea. 


El primero es conocido ya, teóricamente, por los miembros del 
Círculo Médico. Mi distinguido colega el Dr. Cabezon ha pu- 
blicado hace poco su historia y los detalles de la operacion. (1) 
Por la circunstancia de encontrarse necrosados el astrágalo y el 
calcáneo, parecia indicada la operacion de Mikulicx- W ladumarof, 
pero preferí realizar la reseccion sub-perióstica de los dos huesos, 
siguiendo el pensamiento de Ollier, que preferiria un mal plan- 
tígrado á un buen digitígrado. Kappeler ha preconizado igual 
procedimiento en Alemania. El resultado ha sido enteramente 
favorable: cien dias despues de la operacion, á pesar de haber 
sido eliminado un punto de apoyo tan importante y de haberse - 
transformado la arquitectura del pié, el sujeto camina apoyado 
sobre la planta y solo ayudado por un baston que él mismo cree 
que pronto abandonará. Esta operacion es por lo demás muy 
rara: /sler, en su última estadística (1891), no cuenta sinó nueve 
Casos. 


El otro enfermo habia recibido un balazo en el brazo, en el 
tercio superior, con fractura del hueso. Cuando lo ví presen- 
taba una gran hiperóstosis del húmero, con dolor espontáneo y 
á la presion, parálisis del radial y fístula supurante. Hice la 


(1) Anales del Circulo Médico Argentino, Marzo 1892, 
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trepanacion del hueso y bastó para que todo ese conjunto de 
síntomas desapareciese, y aun la parálisis, que yo habia atribuido 
á una destruccion del nervio, y que resulta haber sido causada 
solamente por compresion. 

El tercer enfermo, á consecuencia de un traumatismo en la 

region costal, sobre el corazon, presentaba desde hace mucho 
tiempo una úlcera supurante, de tres centímetros de diámetro. 
El estilete penetraba perpendicularmente en una extension de diez 
centímetros y podia percibirse la denudacion de los huesos. Al 
hacer la operacion, constaté una cavidad grande como una naran- 
ja y llena de. fungosidades, detrás de la pared costal. Hice la 
reseccion de tres costillas, en úna extension de ocho á diez centí- 
metros, sobrepasando la estension del mal, y limpié cuidadosa- 
mente la cavidad, sobre el pericardio y la pleura. La curacion 
se hizo por segunda intencion, y dos meses despues el paciente ha 
podido dedicarse á faenas rudas. La deformacion es poco apa- 
rente. 
El cuarto recibió un golpe de metralla en el talon. La lesion 
era tan extendida que parecia destinada á una operacion poco con- 
servadora. Debido á los cuidados que se le prestaron salvó su 
pié, pero con persistencia de una fístula supurante, hiperostosis 
y dolor, á tal grado que le imposibilitaba la marcha. Compren- 
diendo que seimponia la reseccion, hice una incision exploradora, 
pero no hallé puntos necrusados y limité mi intervencion á la tune- 
lizacion del hueso. En un mes la transformacion ha sido com- 
pleta. El sujeto marcha sin dificultad y solo le queda como úl- 
tima reliquia de su molesta lesion, una pequeña fístula indolora, 
apenas supurante, que tiende á desaparecer. 


Buenos Aires, Abril de 1892, 
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CIRUJIA TORÁCICA 





Dos casos de pleuresía purulenta, empiema, y costotomia; 
curacion en ambos. 


Por el Dr. Luis C. Maglioni 


Cirujano del Hospicio de las Mercedes 


1% caso.—Juan Fausovich, austriaco, 25 años de edad, marine- 
ro, entró al hospicio el 22 de Enero de 1892 proveniente del 
Hospital de Cróuicos de la calle del Comercio, hoy clausurado. 
Tenia todos los síntomas de un abundante derrame pleurítico 
izquierdo y por la elevacion de la temperatura, el aspecto general 
del enfermo y su historia, pensé que dicho derrame fuese puru- 
lento. El mismo dia 22 por la tarde practiqué una puncion explo- 
ratriz con el aparato de Potain y extraje un litro de pus muy 
fétido. Confirmado el diagnóstico en todas sus partes, resolví 
practicar una operacion completa al dia siguiente, 23 de Enero. 
Cloroformado el enfermo, practiqué una incision de 8 centímetros 
en el sexto espacio intercostal sobre la línea axilar. Esta prime- 
ra incision dió paso á 2000 gramos de líquido purulento muy 
fétido. Con el fin de facilitar el drenaje y las curaciones prolon- 
gué la incision cutánea hácia arriba y atrás descubrí la sexta. 
costilla y resequé de ella un fragmento de 4 centímetros. Cu- 
racion de Lister. 


El 25 de Enero, primera curacion. El apósito empapado de 
pus, fétido, amarillento y espeso. El corazon, desviado á la dere- 
cha antes de la operacion, estaba ahora en su sitio. 


El 27, segunda curacion. Menos pus, menos fetidez. La fie- 
bre en descenso. 


z 


Continúa así hasta el 3 de Febrero en que empecé á acortarle 
los tubos. Empieza á tener buen apetito. 


El 9 de Febrero está visiblemente mejor. Come con apetito 
devorador. 


Hasta el 23 de Marzo no han habido novedades. Lasupuracion 
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fué gradualmente en disminucion y los tubos fueron acortándose- 
le poco á poco. 

El 2 de Abril la fístula torácica está completamente cerrada y 
el enfermo completamente sano. 

22 caso.—Juan Alube, 5 años de edad, vive en la campaña. 
Se enfermó el 15 de Octubre de 1891. Tuvo segun sus padres 
tos, fiebre, etc. Le ví por primera vez el 8 de Enero de 1892. 
El corazon late visiblemente á la derecha. Síntomas de derrame 
pleurítico izquierdo. La aspiracion con el aparato de Potain hecha 
el 30 de Enero meindica la naturaleza purulenta del líquido y re- 
solvemos con el Dr. Obejero, su médico, operarle ampliamente el 
31 de Enero. Incision y reseccion costal como en el caso ante- 
rior. Salieron como 1500 gramos de un pus 2¿modoro. Desde la 
primera curacion practicada el 3 de Febrero se vió que el caso 
curaria rápidamente, pues el agua con que le practiqué las irriga- 
ciones salió muy limpia desde el principio. 

Curaciones sucesivas y sin nada que merezca mencionarse, en 
los dias 8, 11, 14, 17, 20, 22, 24 y 27 de Febrero en que le dimos 
de alta completamente curado. 

Reflexiones.—Estos dos casos graves, uno del hospital y otro 
del público, curados por la intervencion quirúrgica, nos suglere 
algunas reflexiones con que cerraremos estos breves apuntes. 

Las simples punciones en los abcesos, donde quiera que éstos 
se encuentren situados, sirven le poco si se les compara con las 
incisiones ámplias; y estas mismas, en los casos de empiema, tienen 
que ceder el cetro á las incisiones combinadas con la reseccion por 
lo menos de un fragmento de costilla. Es notable la ventaja que 
este proredimiento ofrece para un buen drenaje. Atribuyoá esto 
la rapidez y marcha siempre progresiva hácia la curacion que han 
presentado estos dos importantes casos. Creo que la operacion 
de Estlander seria menos necesaria si todos los casos de pleuresía 
purulenta fuesen tratados por una intervencion quirúrgica franca y 
no por las simples puuciones ó por el empiema clásico de los an- 
tiguos. 

Me llamó y llamo la atenzion sobre un hecho constatado por los 
autores, cuya explicacion no conozco y que he visto confirmado 
en mis dos casos. El pus del adulto fetadisimo y el pus del niño 
imodoro. No sé hasta qué punto será esto constante. Apuntoel 
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hecho observado que corrobora lo que he leído por ahí en algun 


autor. 


Otro hecho digno de notarse es la rapidez mayor en la curacion 


del niño que tardó solamente 24. dias, comparada con la del adulto 
que solamente fué completa á los 69 dias. 


Buenos Aires, Abril de 1892, 


El hematozoario del paludismo 
.. 
El bicloruro de quinina 
por el Dr. Eliseo Canton 


Profesor de Historia Natural Médica en la Facultad de Buenos Aires 


Una doble consideracion nos mueve á escribir el presente 
artículo: la circunstancia de haber observado por primera 
vez en un palúdico venido de la provincia de Tucuman una de 
las formas que reviste el hematozoario descubierto por A. 
Laveran en la sangre de los sujetos atacados por la malaria 
(chucho), y el deseo de presentar á la consideracion de nues- 
tros distinguidos colegas los buenos resultados obtenidos con 
el bicloruro de quinina, sal nueva que viene á enriquecer la 
terapéutica de la endemia mas generalizada en el país. 

Durante varios años ha ocupado nuestra preferente atencion 
el estudio de las fiebres palustres tomándolo en todos sus 
detalles ó ramas, es decir: etiología, manifestaciones clínicas, 
demografía, profilaxia, etc. ete; pero la falta de elementos 
apropiados para emprender investigaciones microscópicas fué 
siempre barrera insalvable á los deseos de repetir entre nos- 
otros las experiencias que hábiles observadores llevaban á 
cabo en varios paises de Europa y Africa. 

Hoy, establecidos ya en un gran centro de recursos cientifi- 
cos, con laboratorios bien dotados á nuestra disposicion, rea- 
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nudamos el hilo de los trabajos emprendidos y queremos 
hacer público el primer éxito alcanzado en varios exámenes de 
sangre palúdica llevados á cabo en estos dias, y que no son 
sinó el principio de una série de investigaciones que sobre la 
materia hemos comenzado á practicar. 


Dejaremos de lado, porque seria demasiado largo entrar en 
un articulo de revista á hacer una reseña histórica sobre el 
camino recorrido por los estudios patogénicos del paludismo, 
desde que Salisbury en 1866 atribuia la causa de las intermi- 
tentes á cierta clase de organismos vegetales pertenecientes á 
la especie de los palurdos que habia encontrado flotando en 
la atmósfera de los terrenos cenagosos y observada su exis- 
tencia en los sudores y orinas de personas atacadas de calen- 
tura palustre, hasta que catorce años mas tarde, en 1880, el 
Dr. A. Laveran, procurando darse cuenta, como él mismo lo 
dice, del modo de formacion del pigmento en la sangre de los 
palúdicos, descubrió que á-mas de los leucocitos melansferos se 
hallaban pequeñas masas hialinas, de forma esférica, sin nú- 
cleo y 4 menudo con granulaciones pigmentarias, las que uni- 
das á los elementos en creciente ó medias lunas y álos flagelos 
que mas tarde fueron observados, no eran otra cosa que los 
verdaderos parásitos de aquella enfermedad. | 
. Hasta este momento se disputan el honor de la prioridad en 
tan importante descubrimiento, el autor citado y los distin- 
guidos microbiólogos italianos Morchiafava y Celli, quienes 
describieron bajo el nombre de plasmodias y quizás sin cono- 
cer los estudios de Laveran, el mismo organismo que éste 
llamó cuerpos hialinos, animados de movimientos amiboidales 
y cuya existencia incuestionable pudo comprobar el mismo 
Golgi en 1886, en Pavia. 

Sin pretender disminuir en lo mas minimo el mérito cienti- 
fico de los trabajos llevados á cabo por los médicos italianos, 
nuestra opinion se inclina del lado del profesor de Val-de-Gráce 
por haber sido el primero en describir los diferentes aspectos 
bajo los cuales se presenta el hematozoario verdaderamente 


- polimorfo de las fiebres intermitentes. 


En la obra que recientemente acaba de publicar el Dr. Lave- 
ran, titulada «El paludismo y su hematozoario», trabajo de 
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verdadera importancia, en el que se encuentra la relacion deta- 
llada de los adelantos y traspiés efectuados por varios obser- 
vadores hasta haber alcanzado esta última conquista de la 
Parasitologia, trae la siguiente descripcion morfológica del 
hematozoario palustre: 

Cuatro son las formas que hasta ahora se le ha visto reves- 
tir: cuerpos esféricos, flagelos, medias lunas, y cuerpos seg- 
mentados. (1) 

Cuerpos esféricos: Háyanse constituidos por pequeñisimos 
corpúsculos esféricos, de 1 á 7 p término medio, llegando en 
ocasiones á un volúmen doble del de los hematies, incoloros y 
de gran transparencia, que nadan libres en el suero sanguineo 
ó bien adosan estrechamente á los glóbulos rojos. 

En este último caso el hematies se deforma un tanto, dismi- 
nuye la intensidad de su coloracion volviéndose pálido; aumen- 
ta de volúmen como sise hinchara por la accion del parásito, y 
se presenta en el campo del microscopio cual si hubiera sido ta- 
ladrado por un saca-bocado. Estas especies de manchas hiali- 
nas suelen ocupar el centro ó lo periferia de los glóbulos rojos 
y hasta encontrarse dos y tres en uno solo. A medida que las 
masas transparentes aumentan de volúmen, los elementos figu- 
rados de la sangre sobre que descansan y áespensas de los 
cuales se nutren, van deformándose y desapareciendo hasta no 
verse mas que un verdadero cuerpo esférico en libertad y que 
en nada recuerda al hematies destruido. 

Los cuerpos esféricos cuando son muy pequeños suelen pre- 
sentarse al observador completamente diáfanos sin la menor 
granulacion pigmentaria, pero otros, y sobre todo cuando 
llegan á cierto grado de crecimiento, ofrecen uno ó mas puntos 
negros dispuestos por lo general con cierta simetria, tomando 
la forma circular ó de corona, dentro de la masa hialina, 
como puede verse en los números de la lámina adjunta. : 

El contorno de los cuerpos esféricos está formado por una 


(1) Hacemos una sucinta descripcion de estas varias formas, no por creer 
que ellas puedan ser desconocidas á nuestros distinguidos colegas, sinó por 
que deseamos facilitar de esta manera la adquisicion de conocimientos útiles 
á los alumnos de la Facultad de Medicina que leen los ANALES del Círculo 
Médico Argentino. 
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línea sumamente fina y cuando se los trata por medio de 
reactivos colorantes es fácil, segun algunos autores, descubrir 
un doble contorno. Los corpúsculos hialinos carecen de núcleo. 
Las granulaciones pigmentarias vénse animadas de movimien- 
tos muy rápidos que no tienen la constancia ni la regularidad 
de los movimientos brownianos. Esta agitacion de los granos 
de pigmento no parece ser un movimiento autonómico de los 
mismos, sinó comunicado por los movimientos amiboidales 
de la masa hialina que los encierra y con los cuales coinciden. 


Los cuerpos esféricos constituyen la forma mas comun que 
tiene para presentarse el hematozoario que nos ocupa; entre 
432 palúdicos examinados por Laveran, los ha encontrado 389 
veces. 


Los movimientos amiboideos de que están dotados mientras 
tienen vida, son lentos y los deforman un tanto. Despues de 
pasado algun tiempo en estas observaciones, media hora por 
ejemplo, se detienen los movimientos de la masa hialina y de 
las granulaciones pigmentarias viéndose aglomerarse estos 
últimos sin órden ni concierto; quedan inmóviles en cual- 
quier punto del cuerpo esférico cuya forma alteran igual- 
mente. 

Flagelos:—Llámanse así á unos filamentos móviles muy finos 
y trasparentes que suelen observarse en la sangre de los pa- 
lúdicos, unidos por una de sus. extremidades á los cuerpos 
esféricos, y libre con movimientos acelerados la otra. En la 
extremidad terminal presenta regularmente un ligero abul- 
tamiento, no siendo raro verse tambien hácia la parte media 
del cuerpo una pequeña dilatacion. 


La longitud de los flagelos es hasta cierto punto crecida, pues 
excede tres y cuatro veces al diámetro de los hematies ó sea 
21 6 28 ; pero su ancho es tan reducido como diáfano el 
protoplasma, á tal punto de no podérselos ver cuando per- 
manecen quietos. 


Los movimientos de traslacion deestos filamentos se hacen 
serpenteando á la manera de los anguilillos, por entre los 
glóbulos sanguíneos que son desalojados á su paso. 

Variable es el número de flagelos que suelen adherirse á un 
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solo cuerpo esférico como lo demuestran las figuras del gra- 
bado que va en seguida. 

Algunos médicos han visto desprenderse uno ó mas de estos 
filamentos unidos á los cuerpos esféricos y nadar culebreando 
en el suero sanguíneo durante cierto tiempo; observacion que 
autoriza á dejar de lado como inadmisible la suposicion de 
aquellos que pretendian ver en los flagelos, única y exclusiva- 
mente, las cilias vibrátiles de un parásito cuya morfología no 
era aún bien conocida. 

De dónde proceden los flagelos? Segun varios mierobiólo- 
gos nacen de los cuerpos esféricos y hasta ha sido posible 
para algunos de ellos presenciar el nacimiento de estos seres 
filiformes. | y | 

Los flagelos inmediatamente de nacer se unen á los cuerpos 
esféricos en número de uno á cuatro, haciendo dicha union en 
forma regular y simétrica unas veces, y agrupándose desigual- 
mente en un solo punto en otras. No se les ha visto unirse á 
los cuerpos en crecientes ó medias lunas. 

Para ver tan diáfanos seres hay que observar la sangre in- 
mediatamente de serextraida y antes de que por la evaporacion 
se deseque. Los ensayos hechos para teñirlos no han dado 
resultados favorables hasta ahora. 

Segun Councilman seria mas fácil encontrar los flagelos to- 
mando la sangre directamente del bazo, pues en la circulacion 
periférica disminuye extraordinariamente su número y asl 
compréndese sin dificultad que su descubridor, tomando siem- 
pre la sangre de las extremidades digitales de los palúdicos, 
no los encontrará mas que 92 veces entre 432 exámenes. 


Cuerpos en creciente: Basta mirar las figuras 14, 15, 16 de la 
lámina ya citada para darse cuenta exacta de la forma origi- 
nal que reviste el parásito que venimos describiendo. A nada 
se le puede comparar con mas propiedad que á la luna en 
cuarto creciente. : 

Son de aspecto tan diáfano como los mismos cuerpos esfé- 
ricos, pero hácia la parte céntrica y de lado de la concavidad 
ofrecen un núcleo ó aglomeración de granulaciones pigmenta- 
rias de todo punto iguales á las descritas en las otras formas 
del mismo hematozoario. 
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El tamaño excede en algo á los hematies, miden de 849 
y. de longitud por 2 y. de ancho en la parte céntrica. No se 
descubren formas pequeñas que hicieran suponer un primer 
eradojíde crecimiento, y de mayor tamaño son igualmente 
Taras. 

La forma terminal de las medias lunas varia un tanto; mu- 
chas de ellas tienen las extremidades agudas y otras redon- 
deadas ó romas. Algunas veces presentan una ligera linea 
encorvada uniendo los dos puntos de los cuerpos de creciente, 
limea que hace suponer sea el contorno de un glóbulo rojo 
cuya materia colorante ha desaparecido bajo la accion del 
parásito que se le habia adosado. 

En la sangre fresca, los contornos están limitados por una 
sola línea muy fina, pero cuando se somete la preparacion á 
la accion de las materias colorantes ó del ácido osúrico puede 
descubrirse un doble contorno en ciertos casos. 


Los cuerpos en creciente- flotan en el suero sanguineo y 
nunca se adhieren íntimamente á los glóbulos rojos, al revés 
de lo que pasa con los cuerpos esféricos. Esto se pone de 
manifiesto comprimiendo cuidadosamente la laminilla cubre- 
objetoá fin de poner en movimiento á los hematies, que se 
apartan fácilmente de las medias lunas con que se hallaban en 
contacto. 

Afirma Laveran que dejando uno de estos cuerpos bajo el 
campo del microscopio, se vé al. cabo de cierto tiempo que 
principia á cambiar de forma volviéndose oval y despues 
completamente esférico con su corona respectiva de granula- 
laciones pigmentarias, confundiéndose asi con los otros cuerpos 
esféricos. Sin embargo habria un elemento diferencial, con- 
sistente en la inmovilidad de estos elementos, cuyos granos 
de pigmento permanecen en quietud absoluta, mientras que en 
los de los cuerpos esféricos hay movimiento siempre que dure 
la vida del parásito. 

En un total de 432 observaciones de personas atacadas por 
la malaria, se ha encontrado 107 veces las medias lunas, con 
especialidad entre los caquéticos y fiebres de recidiva (95 
entre 107). 

Cuerpos en rosa Y segmentados: En la sangre de algunos fe- 
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bricientos y al parecer con especialidad entre los de primera 
invasion y de tipo cotidiano, se han visto masas hialinas 
sementadas en la forma de los pétalos de una flor (como lo 
indican los grabados 17, 18, 19), y que nadan en la sangre con- 
juntamente á las otras modalidades del hematozoario del 
paludismo. 

Al entender de Golgi, esta nueva forma tendria gran import- 
tancia por cuanto ella vendria á darnos la clave explicativa 
del principal modo de multiplicacion del parásito de la ma- 
laria. 

La segmentación que al principio apenas se diseña dentro de 
los cuerpos esféricos en la forma de una línea circular y ondu- 
lada, vá acentuándose poco á poco á medida que los granos de 
pigmento se aglomeran en el centro, hasta que desaparece el 
contorno de la masa hialina y principian á desprenderse los 
pétalos de esta rara clase de flor, que tomando la forma de 
diminutas partículas esféricas van en busca de los glóbulos 
rojos para adherirse intimamente á ellos y principiar nueva- 
mente su siclo evolutivo. 

Las granulacionos pigmentarias que ocupaban el centro 
quedan en libertad, flotando en la sangre y explicando el 
origen de los granos de pigmento que tanto abundan en los 
sujetos palúdicos. 

A mas de las cuatro formas típicas que acaban de ser des- 
critas como pertenecientes á un mismo hematozo:+rio poli- 
morfo, aparecen tambien en la sangre de los infestados por los 
desprendimientos pantanosos, otras formas que no son sinó 
las consecuencias del parásito. 

Se ven leucocitos melaniferos conteniendo dos, cuatro, cinco 
Óó mas granos de pigmentos que eligen para su localizacion la 
parte periférica, dejando libres los núcleos (grabados 20 y 21). 

Aparecen asimismo masas hialinas deformadas con las 
granulaciones pigmentarias aglomeradas irregularmente 'en 
uno ó mas de sus costados (figuras 22 y 24) y que son las formas 
cadavéricas del hematozoario palustre. 

Se podria preguntar qué correlacion guardan entre si las 
diversas formas que acabamos de estudiar, pero la respuesta 
en el momento actual no puede ser definitiva. Sábese tan solo 
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quelos pequeños cuerpos esféricos sin pigmentos, representan 
el estado embrionario de un parásito polimorfo que pasa por 
varios períodos de transformacion; que dichos cuerpos esfé- 
ricos crecen á expensas de los glóbulos rojos, se rodean de 
eranulaciones pigmentarias dotados de movimiento y que 
llega un instante en el cual se multiplican por segmentacion 
unos y dan otros nacimiento á cierto número de flagelos, pero 
queda aún oscuro y como un problema á resolverse el rol que 
juegan las medias lunas. 

Finalmente, para terminar con lo relativo á este parásito, 
diremos que, con relacion al sitio que debe ocupar en la esca- 
la zoológica, las opiniones de los naturalistas no están armo- 
nizadas tampoco. 


Unos, como Grassi y Feletti, pretenden colocarlo en. la clase 
dle los rizópodos; otros, entre los que se cuentan á Metchnikoff 
y Laveran, sostienen que pertenecen á la de los esporozoartos 
y al órden de los coccidios, pues pasa como éstos gran parte 
de su vida en calidad de parásito de células vivas (glóbulos 
rojos) y tienen propiedades polimorfas un tanto análogas. 

Optamos por la colocacion que le asignan estos últimos 
' autores. 

Conocidas estas generalidades relativas al hematozoario de 
las fiebres palustres, pasaremos á ocuparnos del caso concreto 
que nos ha movido á escribir las líneas que van corriendo. 

El dia 11 del mes próximo pasado fuimos llamados á las 7 
p. Mm. para asistir al enfermo Andrés Selva, llegado dos dias 
antes de la provincia de Tucuman. 

Jóven de 18 años de edad, temperamento sanguíneo, regular 
constitucion, maestro normal y sin antecedentes morbosos, 
habia vivido en la ciudad de Tucuman sin sufrir enfermedad 
alguna hasta el dia 2 de Marzo del corriente año, fecha en la 
cual y por primera vez sintió sacudirse violentamente su 
cuerpo acompañado de una rara impresion de frio; sensacion 
que fué desapareciendo despues de algun tiempo hasta ser reem- 
plazada por calor sofocante y al cual siguió la abundante 
transpiracion con que regularmente termina el chucho. 

El paciente supo en el acto de lo que se trataba y en conse- 
cuencia no llamó médico, pues como la generalidad de mis 
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comprovincianos no dió mayor importancia á la dolencia y 
desde el momento que era tan solo chucho, esperó se fuera 
como vino. 

Mas como tambien sucede con frecuencia, los paroxismos 
no se fueron: reaparecian bajo la forma de terciana típica 
hasta el dia 7 del mismo mes en el cual se embarcó con di- 
reccion á esta capital, sin haber tomado un solo grano de 
quinina, y en la noche ya citada en que lo vimos por pri- 
mera vez, el chucho antes que irse habia aproximado mas 
los accesos, convirtiéndose el tipo terciano en cotidiano. 

Su estado general era lamentable: gran demacracion, fuer- 
te cefalalgia frontal, postracion acentuada, 140 pulsaciones 
por minuto, 4006 de temperatura, é insomnio. 


El paroxismo iniciábase todos los dias á las 2 1/2 de la tarde 
con fuertes escalofrios y terminaba á las Y p.m. en abun- 
dante hiperhidrosis. Es digno denotarse que esta acentua- 
cion tan regular de los tres periodos del chucho no se observa 
á cada paso en las mismas regiones palúdicas de nuestro 
territorio y si tan solo en los casos de fiebre de primera in- 
vasion. 

No faltaba ninguno delos sintomas constantes de la mala- 
ria: lengua algo soburrosa, inapetencia, vómitos algunas veces, 
hiperesplenia, gran sensibilidad en la region hepática y sobre 
todo esplénica, y laxitud general en las extremidades. 

Difícilmente podriamos haber encontrado un enfermo mas 
apropiado para buscar en su sangre el hematozoario de La- 
veran; procedente de zona palustre, con fiebre intermitente 
cotidiana de primera invasion y sin haber tomado quinina | 
una sola vez, no dejaba nada que desear. 

Nos limitamos á presceribirle una limonada citrica, esperan- 
do al dia siguiente examinarle la sangre poco antes de prin- 
cipiar el nuevo acceso. 

Efectivamente el 12 á mediodia nos trasladamos con el 
enfermo, á quien la debilidad lo hacia moverse con suma difi- 
cultad, hasta el Laboratorio Bacteriológico de la Asistencia 
Pública. 

Lavadas préviamente las manos del médico y enfermo, to- 
mamos uno de los dedos de este último, y despues defrotarlo 
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bien con un trapo limpio empapado en alcohol, le dejamos 
secar. 

En seguida con un alfiler esterilizado pinchamos la yema 
del dedo comprimiéndolo hasta que dió una pequeña gota de 
sangre; acto contínuo aplicamos ésta á la parte central de 
una laminilla que se tenia lista, retirándola luego, sin tocar 
el dedo, con la cantidad de liquido sanguineo suficiente para 
un exámen de sangre fresca. 


Despues colocamos la laminilla sobre un porta-objeto que 
como aquella fueron anticipadamente lavados con alcohol, oh- 
teniendo así un preparado en perfectas condiciones de bon- 
dad. 

La sangre al coagularse en los bordes libres del vidrio cu- 
bre-objeto, impide la evaporacion y desecamiento de la que 
permanece enel centro y como es natural la deformacion de 
los glóbulos rojos. 

Examinado el preparado al miscroscopio con un aumento de 
650 diámetros al principio y con algo mas de 1000 despues, fué 
facil descubrir algunas de las formas de hematozoario que 
con anhelo buscábamos. 

Desde luego apercibimos algunas granulaciones negras en el 
suero sanguíneo que miramos con desconfianza, en seguida pe- 
queñas masas hialinas sin granos de pigmento que tampoco 
nos satisfacian gran cosa, hasta que entraron al campo del 
microscopio cuerpos esféricos transparentes y provistos de 
una corona ó anillode granulaciones pigmentarias exactamente 
idénticos á los que en la lámina I llevan el núm. 9. 

Estas formas que pudiero: ser vistas por varios colegas 
allí presentes, hallábanse animadas de movimientos análogos 
á los deseritos mas arriba cuando hablábamos de los cuerpos 
esféricos libres. 

Inútilmente buscamos las otras formas de hematozoarlo; 
flagelos y medias lunas no tuvimos la fortuna de encontrar. 

En estas observaciones que nos tomaron mas tiempo del que 
pensábamos, fuimos interrumpidos por el enfermo anuncián- 
donos hallarse algo fatigado y decidido áretirarse. Efectiva- 
mente los pródromos del nuevo ataque aparecian, bostezos, 


pandiculaciones, enfriamiento de las extremidades, lividez en el 
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rostro y el paciente rehusó dejarse extraer otra gota de sangre, 
pidiéndonos la quinina ofrecida para curar. 

Tuvimos quecumplir lo prometido el dia antes á trueque de 
una gota de sangre y dimos en el acto al enfermo, por la via 
gástrica, medio frasquito (0,50) de una solucion de bicloruro de 
quinina recibido recientemente para ensayar sus efectos en 
casos semejantes y recomendamos tomase la otra mitad dos 
horas despues. 

Al dia siguiente conseguimos repetir el exámen de la san- 
gre, pero sin éxito alguno; nada de lo visto el dia anterior 
fué posible observar. 

Continuó usando el nuevo preparado de quinina hasta la 
completa curacion, la que se obtuvo pronto, y en la actua- 
lidad no hay diferencia entre su sangre y la de cualquier 
otra persona sana. 


Consignamos con alguna extension el presente caso, porque 
tenemos entendido ser la primera vez que se comprueba la 
presencia de este parásito en la sangre de nuestros palúdicos, 
repitiendo estudios de varios microbiólogos europeos, y porque 
ella marca el punto de partida de una série de observaciones 
que será interesante seguir. 

Ya principiamos en estos dias á recibir laminillas con san- 
ere desecada, procedente del departamento de Monteros (pro- 
vincia de Tucuman y comarca palustre), debido á la amabilidad 
del Dr. Julio Valdez que nos dispensa su valioso concurso, 
para someterla á los procedimientos de doble coloracion y 
hacer mas visible al causante de las fiebres de los pantanos. 

Desde luego se ha conseguido despues de varios exámenes 
y de ensayar diversos procedimientos de tinsion, un buen 
preparado que conservamos (teñido de doble coloracion por 
medio de la eosina y el azul de mitileno), con la sangre de 
Pedro Olivera, peon cultivador de caña, de 28 años de edad, 
atacado porel chucho afectando el tipo cotidiano. Descúbrense 
en él varios cuerpos esféricos libres y adheridos á los glóbulos 
rojos con gránulos de pigmento muy distintos, que han sido 
vistos por los Dres. Susini, Malbran, Miloni, Barraza y Chaves 
en el Museo de Anatomía Patológica de la Facultad, y que no 
dejan en el espiritu el menor lugar á duda respecto á su natu- 





Mila 
10 
A 
4d ) 
' 
. 


raleza. El grabado II indica, las formas vistas en la prepa- 
racion citada. Esperamos obtener mejores y mas completas 
preparaciones aun, para recien presentarlas todas juntas 
en una próxima conferencia. Por hoy nos limitamos á lo 
dicho sin entrar en comentario ni consideracion alguna. 
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El bicloruro de quinina: Acaba de ser preparada por la fá- 
brica de productos químicos perteneciente á la conocida casa 
de Cárlos Erba una nuevasal de quinina destinada tanto por 
su composicion como por la gran solubilidad que posee á 
jugar un rol importante en la terapéutica de las calenturas 
palustres. 

Al Dr. Luciano Bianchi debemos el haber podido ensayar 
el bicloruro de quinina por primera vez en el país, pues tu- 
vo la amabilidad de ofrecernos varios frasquitos de la 
solucion con tal objeto. Este preparado no viene despro- 
visto de recomendaciones: él ha sido ensayado con gran éxito 
en el Congo, principiándose á usar mucho en Italia. 


A nuestro juicio la ventaja indiscutible del bicloruro de 
quinina sobre las otras sales de la misma base, estriba en lo 
siguiente: 

lo, Su solubilidad; se disuelve en partes iguales de agua 
destilada, propiedad que vo posee ninguna otra; el clorhidra- 
to necesita 40 partes de agua para disolverse, y el bisulfato, 
que sonambas las sales mas solubles que se usan, 12 partes. 

20, La proporcion sólida de base que contiene y que llega 
hasta un 81,60 %, de quinina, mientras que el clorhidrato cuan- 
do mucho alcanza al 81 %, y el sulfato no excede de 74 %, de 
la misma base. 

su absorcion es rápida y fácil; al parecer no irrita con 

tanta facilidad la mucosa gastro-intestinal como los otros 
preparados que suelen ocasionar vómitos y diarreas cuando 
se losadministra 4 grandes dósis sin acompañarlos de algun 
compuesto de ópio. 
Una propiedad ventajosisima estriba en la facilidad con que 
puede usarse en inyecciones hipodérmicas, sin dar lugará la 
formacion de abcesos y álaimpresion dolorosa de quemadura 
determinada á menudo por las otras sales. 
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Hemoz3 practicado varias inyecciones hipodérmicas en los 
brazos con el mejor resultado, y podemos asegurar que sus 
efectos locales en nada se distinguen á los de una inyeccion 
de agua pura. Pasado el ligero dolor producido por todo 
líquido en el acto de distender las mallas del tejido celular 
subcutáneo, desaparece toda molestia. 

La cantidad de principio activo administrado en cada inyec- 
cion ha variado desde 50 centig. hasta 1 gramo, sin que ni 
en este último caso, que fué usado en un palúdico de tempe- 
ramento nervioso, procedente del Tonkin, determinara mayor 
molestia. 

Esta inocuidad del bicloruro de quinina lo hará seguramente 
muy buscado y preferido por los colegas que practican en las 
zonas palustres de la República, pues es precisamente alli 
donde semejante modo de usarlo encontrará sus mayores 
indicaciones. 

En los casos de accidentes perniciosos de forma delirante, 
comatosa, etc., en que la administracion de la quinina por la 
via gástrica es imposible, ó cuando hay necesidad de asistir á 
niños rebeldes ó como pasa á menudo que el estómago es el 
verdaderamente rebelde por la intolerancia gástrica que estas 
sales ocasionan y que sin embargo hay necesidad apremiante de 
obrar con energia, el médico no tendrá porqué intranquilizarse, 
pues se hallará habilitado para llenar todas las indicaciones 
sin tener mas tarde que lamentar cosa alguna. 

Poder administrar un par de gramos del preparado mas 
activo de quinina, en un caso de apuro, con tan solo dosin- 
yecciones hipodérmicas, sin accidente ¿n situ, constituye una 
verdadera fortuna para el clínico. 

La única precaucion, si tal puede llamarse, que hemos tomado 
al usarlo, ha consistido en introducir bastante la cánula en 
el tejido celular. 

El medicamento viene preparado en frasquitos conteniendo 
soluciones de 1, 3y5gramos de bieloruro de quinina. Los pri- 
meros traen grabado sobre el vidrio, en líneas rojas, 
cinco divisiones ó partes, que contienen 20 centíg. de princi- 
pio activo cada una, y que facilitan su empleo hasta para 
las manos mas inespertas. 

La accion fisiológica en nada se diferencia de sus congéne- 
res; cuando lo hemos usado á dósis altas los enfermos se han 
quejado de silbidos de oídos, sordera y sintomas inequíivocos 
de borrachera quínica; únicamente notamos que los efectos 


al mi- 


6 
Cc 


ad 
saparicion de 


amin 
lustre 


sal no ha podido 


é ex 


iana pa 


cione 


a 
i 


ar 


ep 
angre fu 


pr 
S 


“iebre cot 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 
S 
a 


a 
K 


otr 


mo cuy 
El trazado térmico adjunto demuestra 


sráficamente el fuerte descenso é inmediata de 


los paroxismos. 


S 


1E 


nfe 
eroscopio, la accion terapéutica de dicha 


ucido de observaciones que hasta este mo- 
e 


mento tenemos, es fácil anticipar que se obtendrán numero- 


1 


úmero rec 
asado la 


ac 


. 


Los efectos terapéuticos no son menos alentadores; á pesar 


sos éxitos con el empleo del bicloruro hasta en los casos en 
En el primer 


generales se dejan sentir mas pronto, hecho concordante con 


la mayor solubilidad que posee. 
que hayan fr 
ser mas satisfactoria. 


del n 


AL ARA 
Att 
AUD IBGNBNERDO CUADRO DINO NOS NAMDARAASDA, CUCA N08 FSIRAAIENS ll 
A AQADNANDAN NOAA RARNOADOANARAA | HANAA Ns MARA OS 
SEL RAR 
Ss NS | 
a 1 DAA ARO 
0 O O A 
j A RR e 
el RA 
A q E de E >> A RSB ARRE 
Ss ATA AO 
AA ARA AN 
BONA IRBA MNBA DADES NOS OOOS NDS ANOO NBA ANOS == SBUBAANADO UE 
S BND UBANRAR ADO IOBRINODOS= sama ¡00000000 1 ODABUAOA ON HESADO DNA NN 
AA RR AT 
Has A ; Y E ee a 
Ll 75 3 y y E ' 
=3 ANDINO ADd 10 
E JNE BR Ti 
EA LAO 
ina BALA Y 
ARAS Dinuannen y MA CAANA NAS AAONAR ARAS 


09: < 
OO 00 ($2) E 


TRAZADO TERMICO 


(1) Examinada una gota de sangre encontráronse varios hematozoarios del 
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2 gramos de bicloruro de quinina en 4 tomas; sordera y borrachera quínica. 
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El dia 12:tomó 1 gramo de bicloruro de quinina en dos veces, 
pero algo tarde, pues como se recordará, antes dije que le fué 
dado el medicamento al iniciarse los pródromos del nuevo 
acceso y es de todos sabido que en esas condiciones ningun 
preparado quiínico lo evita. Sin embargo, la hipertermia no 
excedió de 38098 cuando en la tarde anterior habia subido 
hasta 400,6. 

El 13, despues de repetir el exámen de sangre, duplicamos 
la dósis principiando la administracion del medicamento por 
la via gástrica, con la anticipacion conveniente. Excedió á. 
nuestros deseos el resultado, pues á la mañana siguiente el 
termómetro no indicaba mas que 3509. 

Un descenso semejante por bajo del ciclo térmico normal no 
hemos observado ¡jamás á igualdad de dósis con las otras 
preparaciones de quinina. 

Este dia, como lo indica el cuadro y siguiendo nuestra cos- 
tumbre, se dejó descansar al enfermo. No hubo paroxismo y 
el paciente principiaba á encontrarse bien. 

En los tres dias subsiguientes (15, 16, 17) volvió á tomar un 
gramo de bicloruro á fin de evitar las recaidas y puede notarse 
cómo la hipotermia subsistió durante ese tiempo. Suspendido 
el medicamento la temperatura vino á la normal. 

El 15 principió tambien á tomar una copita de vino de quina 
media hora antes de la comida para combatir la inapetencia, 
y baños frios con idéntico objeto. Este tratamiento ha conti- 
nuado por algun tiempo hasta recuperar las fuerzas perdidas. 

Actualmente, un mes despues de principiado los accesos, el 
jóven Selva no presenta en la sangre ni en los grandes visceras 
hepática y explénica vestigio alguno de fiebre intermitente. 

Resumiendo: fiebre palustre de tipo cotidiano y de primera 
invasion, conteniendo en la sangre algunas de las formas que 
reviste el hematozoario de la misma, formas desaparecidas 
despues del uso de la quinina, y radicalmente curado, en cinco 
dias de tratamiento, con seis gramos de bicloruro de quinina 
recientemente ensayado. 


ERROR: En la página 263 donde dice los palurdos, léase las 
palmelas. : 


211 


. 


, 


O 
A 
1] 
E 
A 
Fa 
¡de 
[e] 
Á 
Ó 
¡a 
a] 
AQ 
2 
A 
Ó 
el 
z 
— 
a 
pa] 
¡6) 
ua] 
E 
Q 





LÁMINA NÚM. 1 


y 


¿AB 
AS 


“SPOTIJABPBO SBUIIO] Se] Opurejueseldor sopeyueomsid sout[ery sodieno YE es 2 
de *SOIO9JLUB[OTI SOJLDOMMAT 18 “DÉ 
“91ysnped OTItozo] eur Top uoroeor din e] op sopead sosIoAIp 61 “81 “LI 

*SBUn] Serpatr se] op ezquepasoid ope]eao odieno 91 

“9ryeuroy un y epesope Á 94q1]1 (Seun] serpota) ayuero9o us sodieno cr “pI 
"914qrT oJofey er 

"$ 4 1 9p sojo['e], uoo sooit9jso sodaeno ¿L “IL “OT 

“sopequouisrid Á seiqt] soortojse sodieno souenbad 6 

*OJUO9TUITATOAU9SOP Oja duro) ns ua 91q1] oo1t9ysa odiono 8 

«“sol01 SO[NQO[S SO]? SAJUAI9Ype Á sopejuomsid sootio7so soduono / Y “e 
: "SOT BUY SO] P SOPLOYpe OquamsIid us soo1iojsa sodiono € E 
*“peuntou ofox opnqo]ó T 

*UBIDABT “Y “IQ TOP BIO [| 9p SEPRULo] otjsured O1Ieozo7euLoy [op SBUIIoO y 


SYanSy se op UO0LNesdxg 





AÑO XV—TOMO XV—ANALES 


dd 
-) 
00 





LÁMINA NÚM. 2 





Explicacion de las figuras 


Reunimos en este campo visual todas las formas del hemato- 
zoario palustre vistas en varios preparados. 
a, a, a glóbulos rojos conteniendo cuerpos esféricos pigmentados 
en diversos grados de crecimiento. 
b, b, b cuerpos pigmentados libres. 
c, € formas cadavéricas. 
d, d leucocitos de uno y dos núcleos. 
e, € hematies normales. 
Aumenta 1000 diámetros, con el ocular 4 y lente de inmersion 
1/15 del microscopio Reichert. 


Buenos Aires, Abril 9 de 1892. 
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CATEDRA DE PATOLOGIA GENERAL 


Profesor Dr. R. Wernicke 


Causas morbígenas físicas (') 


EL 


Hasta hace muy poco tiempo, al estudiarse la electricidad como 
oausa de enfermedades y muerte, no habia que considerar sinó los 
efectos del rayo, pues lo observado relativo á la tension eléc- 
trica de la atmósfera y los efectos patógenos de las corrientes 
originadas en las pilas y máquinas eléctricas, era mas que dis- 
cutible. 

Para la iluminacion eléctrica y para la trasmision de fuerza á 
distancia se han empezado á usar en estos últimos años, corrientes 

de tal intensidad que su accion patógena queda fuera de toda 
duda. 

La accion mortal del rayo todos la conocéis, por lo menos por 
referencia, y no será. necesario que os diga que los rayos hieren 
anualmente á muchísimas personas. 

En el reino de Prusia los muertos por el rayo alcanzan á cerca 
de 100 por año, y son mas ó menos 70 en Francia, llegando á 200 
los individuos fulminados en el mismo tiempo en los Estados 
Unidos. 

Mas de la mitad de los tocados por un rayo sucumben casi in- 
mediatamente; algunos mueren dias ó semanas mas tarde, y los 
menos son los que se salvan. 

De los relatos delos fulminados puede citarse que casi ningu- 
no de ellos ha visto caer la centella que les hiriera y que no oye- 
ron el trueno que acompañara la descarga. 

Prevalecen de una manera notabilísima los hombres entre los 
fulminados; á alguien le ocurrió explicar esta menor participacion 
en la muerte por el rayo asentando que el cuerpo femenino es 
mejor conductor de la electricidad. No creo necesario entrar á 
probaros lo erróneo de semejante explicacion; la mayor parte de 


(*) Véase el No 5, tomo XIV de estos Anales, página 248. 
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los falminados son hombres, porque las ocupaciones de éstos los 
obligan á estar más fuera de casa y por consiguiente 4 exponerse 
más. 

Todos sabéis por haberlo vído hace mucho, que una misma 
descarga de electricidad atn.osférica puede herir conjuntamente 
á muchos individuos, si éstos se hallan reunidos en un espacio 
limitado, estragos enormes puede causar un rayo en una Iglesia, 
por ejemplo. 

Si llega un rayo á caer en un campamento, suelen producirse 
catástrofes mayores. En el año 1864 ocurrió una de esas descargas 
en los Estados Unidos; fueron por ella volteados todos los hom- 
bres de una compañia acampada en una colina, quedando 18 
muertos, lo mismo que casi todos los caballos; las armas que 
formaban pabellones fueron desparramadas; varios fusiles se 
descargaron yendo los proyectiles .á herir á individuos acampa- 
dos á alguna distancia de la compañia fulminada. 

Los resultados de las autopsias practicadas en personas muer- 
tas por el rayo, no nos permiten explicarnos bien el mecanismo de 
la muerte. Es frecuente observar que la sangre en esos cadáve- 
res no se ha coagulado: hánse hallado tambien hemorragias múl- 
tiples en los aparatos nerviosos centrales. 

En la superficie del cuerpo de los cadáveres, lo mismo en el 
cuerpo de individuos que sobreviven, aparecen quemaduras mas 
ó menos extensas que muchas veces coinciden con regiones del 
cuerpo sobre las cuales se hallaban aplicadas piezas metálicas 
como ser botones, hebillas, monedas, llaves, ete. etc. Otras veces 
estas quemaduras existen en los sitios por los cuales parece 
haber penetrado ó salido la chispa; estas ustiones son frecuente- 
mente múltiples. 

Al lado de las quemaduras se han observado muchísimas 
veces figuras especiales que en forma de líneas mas Ó menos ra- 
mificadas, mas ó menos dendríticas, se hallan esparcidas de una 
manera completamente irregular. Las figuras á queme refiero 
son de un color rojo, mas ó menos parduzco, de pocos centímetros 
de ancho en la parte mas gruesa, y no siguen en su distribucion 
niálosgrandes vasos niá los grandes troncos nerviosos. 

En sus efectos sobre el organismo parece tener el rayo una 
predileccion por el sistema nervioso, pues son alteraciones de la 








DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 281 


sensibilidad y de la motilidad los síntumas duraderos mas fre- 
cuentes que en los heridos por el rayu se observan. 

Si no me equivoco fué Nothnagel quien produjo en conejos, por 
descargas eléctricas, parálisis de una extremidad, parálisis debida 
á una neuritis periférica. 

El aparato de la vision suele sufrir por el efecto del rayo: así 


por lo menos lo aseveran algunos oculistas que creen que un 


rayo puede, tocando al ojo, dar lugar á la formacion de una cata- 
tarata ó enturbliamiento del cristalino. 

He dicho anteriormente que estos últimos años han proporcio- 
nado á los médicos la oportunidad de observar en el hombre y 
animales de talla grande, los efectos dle corrientes eléctricas ori- 
ginadas en máquinas. 

Hasta la fecha las observaciones que se han hecho no nos han 
adelantado mucho; sabemos sí que operarios ocupados en com- 
poner conductores han sido muertos; sabemos que curiosos que se 
ocuparon en lo que no debian han pagado su curiosidad igual- 
mente con la muerte. En Nancy han sido heridos por corrientes 
hombres y caballos. 

Podemos esperar que los efectos mortíferos de la electricidad 
nos sean mas comprensibles pronto; habrá oportunidad de exami- 
nar con comodidad individuos recientemente muertos por ese 
medio desde que el estado de Nueva York ha resuelto que todas 


las ejecuciones que en sus dominios se hagan, se lleven á cabo 


usando esa fuerza. El ejemplo de Nueva York dentro de poco será 
seguido por otros Estados. 
No creo que sea necesario que entre á indicar las condiciones 


bajo las cuales no debemos colocarnos, sino queremos atraer so- 


bre nuestro cuerpo descargas de electricidad atmosférica. 


Parecia que la accion patógena de la luz solo se pudiera ex- 
tender al órgano de la vision; no es así, aunque como es natural 
este Órgano es el mas fácilmente lesionado por ese agente. 

La coloracion mas oscura de la tez, es decir, de la piel expuesta 
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á la influencia del aire y la luz, seguramente no es debida solo á la 
accion de los rayos solares de accion física, ni aun á éstos unidos 
á los cambios de humedad atmosférica. La luz como tal interviene - 
en la produccion de ese tinte cutáneo mas ó menos bronceado de 


los blancos. 

Observaciones hechas en los talleres del Crewxot, la gran fundi- 
cion de acero francesa, han permitido poder asegurar que á con- 
secuencia dela influencia de la luz eléctrica pueden desarrollarse 
hiperemias y aun inflamaciones Y la piel expuesta á esos rayos; 
hiperemias ó inflamaciones mas ó menos duraderas, Da pueden 
dejar como resíduo coloraciones de la piel semejantes á las que 
normalmente se observan en las partes de nuestro cuerpo que ex- 
ponemos á la intemperie. 

La accion patógena de una luz demasiado intensa subre el apa- 
rato de la vision, todos la hemos experimentado alguna vez. Los que 
conozcan por haberla soportado la luz, reflejada por una superficie 
de nieve; los que hayan atravesado en mula ó caballo alguna sali- 
na, pueden contar cuán molesta llega á ser esa reverberacion, y 
por relatos conocemos los muchos casos de ceguera que se produ- 
cen en aquellos que sin defensa de ninguna clase, se ven obligados 
á sufrir esos reflejos. Bien sabemos porqué en una expedicion 
polar se llevan anteojos ahumados, lo mismo que necesitan usar- 
se por algunos al atravesar las capas de nieve permanente que se 
encuentran en algunos de los pasos de la cordillera. 


Lo mismo que la luz demasiado intensa, debemos considerar 
como una causa de enfermedad para ciertos individuos la falta de 
de luz; el cuerpo humano parece necesitar para su buen funciona- 
miento la iluminacion, quizá la insolacion; los calabozos antiguos 
segun los autores, perjudicaban á los encerrados por ser demasia- 


do oscuros. 

En aliyunas minas de carbon y en las de sal de Wielicza pasan 
gran parte de su vida muchos individuos sin otros focos de luz 
que las de las míseras lámparas de minero, sin sufrir por ello 
mayormente. | 

Que la vida animal de los vertebrados es posible sin luz solar, nos 
lo prueban una série de animales nocturnos y mejor aun, anima- 
les que á fuerza de vivir por muchas generaciones en cuevas, 
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grutas Ó cavernas han perdido ó descompletado su aparato de 
vision por serles completamente supérfluo. (1) 


A la gran mayoria de nosotros nos ha sucedido que un sonido 
muy agudo ó muy intenso nos hiciera percibir una impresion 
acústica dolorosa Ó por lo menos molesta; los desperfectos que 
estos sonidos pueden ocasionar á nuestra economia no son aún 
conocidos. 

Que el sonido puede ejercer un efecto sobre el cuerpo nos lo 
revelan los cuerpos de música en el ejército; la música puede pro- 
ducir un estado comparable á la embriaguez; un cuerpo de línea 
con su banda á la cabeza ataca con mas brios si ésta toca una 
marcha. 

Sonidos graves, sumamente intensos, pueden producir trastornos 
evidentes é incontestables en el aparato auditivo; 4 muchos arti- 
lleros se les ha roto el tímpano al hacer ejercicios de fuego; no 
sé si se acostumbra en muchos, pero sí sé quese acostumbra en 
algunos ejércitos, ordenar á los artilleros abrir la boca á la voz 
de fuego. 

La amplitud de las vibraciones del sonido producida por una 
detonacion de cañon trae consigo diferencias de presion repenti- 
nas entre la caja del tímpano y la atmósfera ambiente á los cuales 
no siempre puede acomodarse la membrana; la rapidez de sus 
movimientos suele producir rupturas mas ó menos grandes. 


/ 


Nuestro organismo está habituado á vivir á una presion baro- 
métrica determinada; á esa presion se amolda y para muchísimos 


(1) Proteo anguineo de la gruta de Adelsberg. Lucifuga en cavernas en 
la isla de Cuba. Amblyopsis en cavernas en Kentucky. Pichi ciego en las 
provincias andinas. Topos. 
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individuos las pequeñas oscilaciones de 20 ó 30 milímetros que 
de un dia para otro se producen, son causas de malestar. Cefalal- 
glas Ó jaquecas son mas frecuentes con viento norte ó barómetro 
bajo; no recuerdo quien me dijo alguna vez que él creía que el 
viento norte debia contarse entre las causas atenuantes al juzgar 
un homicidio. 

Una disminucion mucho mayor de la presion atmosférica es 
soportada muy bien por muchísimos habitantes de nuestro conti- 
nente (1), existiendo poblaciones como la de Potosí en la cual el 
barómetro no marca mas de 450 milímetros. Si el cambio de la 
presion á que estamos habituados se efectúa lentamente es muy 
frecuente observar que no sufre absolutamente el organismo que 
á ese cambio de presion se somete. Si por el contrario (y para al- 
gunos individuos aun usando Ja precaucion de proceder con cal- 
ma) ese cambio de presion es sufrido en un corto espacio de tiempo 
á una altura de mas ó menos 3800 metros, ó cuando el barómetro 
no marca mas de 465 milímetros, se preduce el mal de puna ó 
enfermedad de montaña. 

Manifiéstase este mal por cefalalgia, cansancio fatiga, indi- 
ferencia y á veces hemorragias gingivales, nasales ó conjuntivales. 

Al cruzar la cordillera muchos. pasajeros suelen sufrir los vri- 
meros síntomas de esta enfermedad, y eso que se vá subiendo 
poco á puco en el espacio de muchas horas. Cuando este cambio 
de presion se efectúa con mas rapidez, los síntomas producidos 
aparecen con mas intensidad y suele terminar el cuadro por la 
muerte. Comprenderéis que los aereonautas son los que mas se 
exponen á estos cambios bruscos de presion; mas de uno ha su- 
cumbido en un viaje en globo por esta causa; hoy nombraré solo á 
Croce- Spinelli y Sivel que murieron antes de llegar á la altura 
de 9000 metros mientras que Glaisher se aguantó hasta 11000, 
es decir, á una presion de solo 191 milímetros. 

La muerte de los aereonautas probablemente es debida al des- 
prendimiento de gases de la sangre, gases que se quedan encerra- 
dos en los vasos é interrumpen la circulacion produciendo embo- 
lias de aire, como las vemos producirse en los animales encerrados 
en la campana de una máquina neumática. 


(1) Bogotá 2750 metros, Quito 2850 metros, Arequipa 2510 metros, Potosi 
3960 metros. 
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El cuerpo humano soporta con mucha menos, ó ninguna difi- 
cultad casi, los aumentos aun considerables de la presion atmos- 
férica. | 

En una campana de buzo ó en un cainon de los que se usan 
para fundamentar obras hidráulicas, la presion á que está el aire 
que los obreros respiran es considerablemente mayor que la 
atmosférica normal. 

Solo arriesga desperfectos el cuerpo de los operarios si la tran- 
sicion de la gran presion á la norma! se hace con mucha rapidez, 
apareciendo entonces al pasar del aire comprimido al normal, 
síntomas idénticos á los que se manifiestan al pasaz de la presion 
atmosférica comun á una atmósfera rarefacta—síntomas que se 
producen por el mismo mecanismo y que son igualmente graves ú 
peligrosos. ¡ 

El hecho de poder vivir poblaciones enteras en las regiones 
que llamamos de puna; el hecho de poder vivir en alturas mucho 
mayores aún mamíferos varios, tanto mamíferos indígenas como 
importados, nos debe probar que es posible habituarse á vivir en 
regiones en las cuales la presion barométrica es tan baja. 

La aclimatacion al clima de la region de puna parece hacerse 
con bastante facilidad; los órganos del cuerpo, gracias á su elasti- 
cidad, seamoldan á la nueva presion, y el aparato respiratorio en 
el cual se provee la sangre del oxígeno necesario para mantener 
á las combustiones que acompañan nuestras funciones, se aco- 
moda igualmente, haciendo inspiraciones mas profundas y mas 
frecuentes, ayudando á la oxigenacion de la sangre un pasaje 
mas rápido de la misma al través de las mallas que forman la 
red capilar respiratoria del pulmon. 

En las alturas no influye solo la presion como tal, sinó 
que interviene además el factor rarefaccion del arre; factor que 
produce una disminucion de la cantidad de oxígeno en un volú- 
men determinado. 

¿Cómo obra la disminucion del oxígeno en el aire que respira- 
mos? Eso lo veremos al estudiar las causas morbígenas químicas. 

No puedo terminar sín mencionar (al hablar de la acomodacion 


al clima de alturas) á Par Bert, quien sostuvo haber descubierto 


que á la hemoglobina de los animales que vivian en la region de 
puna podia acapararse una cantidad mayor de oxígeno que la 
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hemoglobina de los mismos animales criados en la planicie. Este 
descubrimiento, que á ser cierto, seria de los mas interesantes, 
ha sido contestado últimamente, pero aun no me ha sido posible ] 
convencerme por mis lecturas de la verdad de las objeciones q 
que á la teoria de P. Bert se han hecho. A 


Buenos Aires, Abril de 1892. 


| 












Un caso de envenenamiento con la Fenacetina: Curacion (*) 


Por EL Dr. Agustin Fernandez de Ibarra (DE New York) 


Socio corresponsal del Circulo Médico Argentino 


El 19 de Diciembre del año próximo pasado fuí llamado para 
atender á la portera de la casa en que vivo, la cual se encontraba 
repentinamente enferma de gravedad. Su marido, que fué la 
persona que vino á buscarme, me manifestó que ambos habian 
bebido la noche anterior un poco de porter y cerveza, y que por la 
mañana al despertarse su mujer se sintió con un terrible dolor de 
cabeza, que le impedia levantarse de la cama; él fué á una botica 3 
vecina, y pidió que le dieran los llamados «polvos para el dolor 
de cabeza» (headache powders). Le dieron tres papelitos en un 
sobre, y tan luego llegó á la casa mezcló el contenido de uno con 
un poco de agua, y se lo diá á la enferma. No sintiendo ésta 
ninguna mejoria, le dió otro papelillo á la media hora. Poco 
despues quedó él sorprendido y alarmado grandemente, al ver á 
su mujer atacada de fuertes convulsiones y quejándose de un 
terrible dolor en el corazon. 

Cuando llegué á la cabecera de la enferma, estaba la mujer 
pálida, fria y cubierta la piel de un sudor profuso, con ambas 
manos sobre la region precordial, la respiracion muy disminuida 
en frecuencia, sin pulso, y la voz apenas perceptible. Sospe- 


(*) Este trabajo lo escribió tambien el autor en inglés, y se publicó en el 
Medical Record de Nueva York, correspondiente al sábado 23 de Enero de 
este año. j 
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chando, por lo que me habia dicho el marido, una dósis tóxica de 
antipirina, pedí que me dejasen examinar los llamados «polvos 
para el dolor de cabeza», y envié inmediatamente á la botica para 
que me manifestaran de qué estaban compuestos los dichos pape- 
lillos, y la cantidad que cada uno de ellos contenia. El depen- 
diente que los habia vendido contestó que solamente contenian 
fenacetina, y diez granos en cada uno. 


Como hasta ahora nada se ha publicado, que yo sepa, relativo 
á la toxicología de la fenacetina, carecia yo de un precedente en 
que apoyarme; pero como los síntomas del envenenamiento se 
asemejaban á los que produce la narcotizacion por el cloroformo, 
administré en seguida unas cuantas inhalaciones de nitrito de 
amilo, y dí los antídotos necesarios para combatir la accion de- 
presiva de la droga en el corazon. Sin embargo de mis constan- 
tes esfuerzos, transcurrió más de una hora antes que pudiera 
considerar á la enferma fuera del inminente peligro en que se 
hallaba. 

Este caso clínico pone de manifiesto tres puntos importantes, 


Que conviene tener presente: 


Primero.—Que la fenacetina no es tan inofensiva como gene- 
ralmenta se cree; y si nos detenemos á pensar un momento, 
veremos claramente que la seguridad y gran rapidez con que actúa 
como antipirético, y su accion pronta y evidente como analgési- 
co, demuestran á todas luces que ejerce un efecto poderoso en el 
corazon y los centros vaso-motores. Una autoridad médica fran- 
cesa ha dicho ya que todos los llamados tónicos del corazon 


son en realidad venenos cardíacos. 


Segundo.—La poca confianza que hay que tener en las medi- 
cinas de patente, las cuales al popularizarse dan lugar á imita- 
ciones poco escrupulosas. 

Tercero.—La mala costumbre que existe entre los boticarios 
(por lo ménos aquí en los Estados Unidos) de recetar ellos mis- 
mos drogas nuevas de acciones poderosas, con cuyos efectos 
terapéuticos ni aún nosotros los médicos estamos todavia bien 
familiarizados. 


140 West 10 th, street. 
New York, Marzo 15 de 1892, 
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Exámen de la ataxia incipiente 
TRADUCCION DEL Dr. A. E. Amoretti 


A. Fournier aconseja emplear los siguientes procedimientos 
para descubrir la ataxia incipiente embrionaria: 1%. signo de 
Westphal; 2%. signo de Romberg; 3”. signo llamado de la esca- 
lera; 4%. signo del cruzamiento de las plernas; 5%. marcha á la 
voz de mando, cuyas particularidades pueden caracterizarse en 
tres condiciones especiales: a) signo de la partida; b) signo de 
alto; c) signo de media vuelta; 6%. signo de claudicacion que pue- 
de ser estudiado: a) con los ojos abiertos; b), con los ojos cerrados. 

L. Signo de Westphal. Este signo consiste en la abolicion del 


reflejo rotuliano y se encuentra por lo menos en los dos tercios de - 


los casos en el curso del período preatáxico. 

II. Signo de Romberg. Consiste simplemente en hacer poner 
de pié al enfermo en la actitud llamada del «soldado sin armas», 
con los ojos cerrados. 

Al cabo de algunos instantes se vé al enfermo oscilar, es decir, 
inclinarse hácia adelante, luego hácia atrás, balancearse lateral- 
mente, etc. Eso basta para demostrar que aun en la simple esta- 
cion, se encuentra en estado de equilibrio inestable, desde el 
momento en que la vista no rectifica ya los errores de un sistema 
muscular desordenado. 

III. Signo llamado de la escalera.—La dificultad que los en- 
fermos experimentan para descender una escalera, es uno de los 
primeros y mas constantes signos de la ataxia incipiente. 

Y eso se comprende, pues el descenso de una escalera es un 
ejercicio difícil, complejo, peligroso, que exije la plenitud de las 
facultades coordinatrices del movimiento. Este movimiento debe 
traducir, pues, mas que otro la imperfeccion incipiente del siste- 
ma muscular. Es, en efecto, lo que sucede. Todos Jos atáxicos 
refieren (pero casi siempre por desgracia de un modo retrospec- 
tivo, es decir, en una época en que el diagnósticu no necesita de 
este síntoma) que desde los primeros tiempos de la enfermedad 
experimentaban una dificultad, un embarazo singular, un verda- 
dero recelo al descender una escalera. No la descendian sinó 
lentamente, con precaucion, ayudándose del pasamano. «Tenian 
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miedo de caer»; varias veces «les ha sucedido tropezar», y hubie- 
ran caído seguramente sin las precauciones que tomaban para 
evitar la caída. 

IV. Signo del cruzamiento de las piernas.—Un atáxico que se 
sientasobre un sillon y cruza una de sus piernas sobre la otra, no 
ejecuta este último movimiento del mis.mo modo que un hombre 
cuyo sistema muscular está sano. Lo ejecuta por el contrario, de 
un modo mórbido, exagerado y característico. 

En el estado normal, un hombre que, sentado, cruza una de 
sus piernas sobre la otra, levanta simplemente uno de sus miem- 
bros inferiores á la altura exactamente necesaria y la entrecruza 
sobre la otra. 

El atáxico para ejecutar este mismo movimiento no levanta 
solamente su miembro: lo proyecta de un modo excesivo, mas allá 
del nivel necesario, de suerte que el entrecruzamiento se produce 
haciendo describirá todo el miembro un arco de círculo de una 
amplitud exagerada. La-extension del movimiento es notoria- 
mente superior á lo que debiera ser, y sobrepasa el fin propuesto, 
lo que se revela exteriormente por una proyeccion inútil de la 
pierna. 

Esto parece nada y sin embargo constituye una Incorreccion 
motriz que ¡ño deja de llamar la atencion del observador inme- 
diatamente, a fortiori el observador prevenido. 

V. Signo de la marcha á la voz de mando. 

12 prueba: Estando el enfermo sentado, se le pide se levante y 
se ponga en marcha inmediatamente de levantado. 

Un sujeto que goza de la plenitud de sus facultades motrices 
ejecutará este movimiento complejo con una correccion y una 
soltura que no tiene nada que describir. 

Mientras que un atáxico no se encuentra sinó al principio de 
su enfermedad, podrá descubrirse ésta por una ú otra de las dos 
incorrecciones siguientes: 

O bien, despues de haberse levantado, experimentará como una 
cierta vacilacion para ponerse en marcha inmediatamente; tendrá 
como necesidad de tomar equilibrio, «de prepararse» antes de 
partir. Interpondrá una pausa, un retardo (retardo mínimo, de 
un segundo quizá) entre el momento en que se levantará y aquel 
en que empezará á ponerse en marcha. 


> Í y A a 
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O bien, despues de haberse levantado, experimentará una cierta 


oscilacion y agregará al movimiento necesario uno accesorio (in- 
dispensable para él, pero inútil para un sujeto sano), gracias al 
cual fijará su equilibrio antes de salir. 

22 prueba: Hacer marchar al enfermo rogándole detenerse 
inmediatamente que reciba la órden.—HEs el signo conocido vul- 
garmente con el nombre de «alto», y consiste: en que todo sujeto 
sano, á quien se le ordena detenerse cuando camina á una señal 
convenida, lo hace correctamente sin titubear y sin perder el 
equilibrio. 

No sucede así con el atáxico á la voz de alto! El atáxico se 
detiene tambien, pero de qué modo? Llevando la impulsion hácia 
adelante que no puede moderar; una de dos: ó bien su cuerpo 
obedeciendo á esta impulsion, se inclina hácia adelante como para 
saludar, y á veces se libra de una caída llevando uno de sus piés 
hácia adelante para guardar el equilibrio; ó bien se echa hácia 
atrás para resistir al movimiento que lo impulsa hácia adelante. 

34 prueba: Movimiento repentino de dar vuelta. 

Estando en marcha el enfermo alejándose del observador, se le 
ordena bruscamente dé vuelta para volver hácia él. 

En este movimiento complejo, difícil, que exige el concurso de 
agentes musculares múltiples, el atáxico, en vez de girar correc- 
tamente sobre sí mismo, experimentará un embarazo manifiesto, 
que se traducirá por una detencion, una vacilacion, un movimiento 
agregado, y algunas veces por una falta de seguridad, una pér- 
dida de equilibrio, una caída inminente, etc. 

VI. Signo de la actitud de claudicacion (ó cojera). 

Consiste en hacer mantener al enfermo sobre un pié, estando 
el rtro desprendido del suelo, con los ojos abiertos primeramente 
y cerrados despues. 

El hombre puede permanecer en esta actitud alguncs instantes 
y mantenerse en equilibrio si tiene plena libertad de sus movi- 
mientos. Una prueba de esto son ciertos juegos de la infancia 
en que la cojera es obligatoria. 

Emrero, si se somete á la prueba de la cojera á un tabético cuyo 
sistema muscular empieza á afectarse, y en el cual el equilibrio 
sobre los dos piés es deficiente, desde que una de estas bases 
falta, la otra como es natural, se encontrará tanto mas insufi- 
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ciente vara suplir á su congénere cuanto por sí sola es pozo 
sólida. Así el enfermo con incoordinacion incipiente no puede 
tenerse sobre una sola pierna, sinó con dificultad. Apenas toma 
esta actitud, oscila, titubea, tropieza y caeria pronto si no se 
valiese de su otra pierna para sostenerse y «volver á tomar el 
equilibrio». 


FORMULARIO 


Turazza emplea estas píldoras contra el aborto repetido de car- 
sa desconocida: 


Goma resina de asafetida........ 6 gramos 
Jistracto: dedechl2A 1... 20.0... 8. 
M.—Para 60 píldoras. Tomarde2 410 al dia. 


Se comienza á tomar estas píldoras desde que se supone un 
nuevo embarazo. Se toman Cesde luego dos al día, despues se 
aumenta gradualmente hasta 10 al dia y se conserva esta dósis. 
Cuando el embarazo se acerca á su término, se disminuye pro- 
gresivamente el número de píldoras para cesar su uso en la 
época del parto. 

Este tratamiento, usado por varics médicos en casos de aborto 
habitual independiente de la sífilis y de las enfermedades del 
útero y de los anexos, ha dado buenos resultados en cuatro casos 
tratados por Turazza, en otras tantas mujeres, algunas de las 
cuales habian tenido antes hasta cinco abortos. 


Arnaud usa estas Myecciones sub-cutáneas contra el reuma- 
tismo blenorrágico: 


| BUDIMado, <<... cs cazo 0,40. centíg. 
Cloruro de sódio......... 1 gramo 
Agua destilada hervida... 100 gramos 


Y 
de) 
9) 
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H. s. a. Inyectar diariamente, en la region glútea, un'gramo 
de esta solucion fhasta la sedacion de los síntomas. 


Combemale recomienda contra la diarrea crónica de los niños: 


Extracto de kola........ 0... 
Jarabe de membrillo........... de OUISTAMIOS 
M. Tomar en las 24fhoras por cucharadas de las de café, 


Descroizilles emplea este electuario tenífugo para los niños: 
Aceite etéreo de helecho macho......... 4 gramos 
Calomel al vapor..... ..<... 0.30 0r0csniia: 
Gelatina y azúcar en polvo... +. 1. 

M.—Para un electuario. 

Tomarlo por la mañana en ayunas. 

El dia antes de tomar el medicamento, el niño se pone á dicta 
láctea absoluta; esa misma noche se le dá una lavativa de infu- 
sion de sen, seguida unas horas mas tarde deotra de agua simple. - 
A la mañana siguiente el niño toma el electuario. Si tarda la 
salida del parásito, se le administra una lavativa de agua salada - 
(sal 40 gramos, agua 200 gramos), dos ó tres horas despues de la : 
njestion del tenífugo. 


Siebel usa la siguiento pomada para la curacion de las que- 
maduras: o 
A AA A 
Aceite de OVAS. 00... 0 EN 
Vaselidas. Dome arcion» ..0.. o 
E 30 ups 
M.—Uso externo. 
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Actualmente se preconiza la siguiente pocion anti-escrofulosa: 


Sica era. O BTAmos 
E AAA SLAVE LO AR 
ATADO ADM eSCOTDULICO. . ue caa nooo. AD a 
as ol LO 


M.—Una cucharada de las de café, mañana y tarde, á los escro- 
fulosos; aceite de hígado de bacalao, permanencia á orillas del 
mar. ¡ 


Para curacion de las heridas: 


o aa. «1 DO. gramos 
Sal e OO eto AE TAE 
Clorhidrato de cocaiMa............ 0,25 centígs. 


Se emplea así: | 

Se lava desde luego la quemadura con agua boricada Ó agua 
al sublimado á 1 por 2000. Se pinchan los flictemas de una 
manera antiséptica y se cubre con la pomada toda la superficie 
quemada. Se aplican encima pedazos pequeños de algadon hi- 
(rófilo bien empapados en una solucion de sublimado á 1 por 
2000 y aun al 3000, y bien exprimidos. Se ponen así varias 
capas de algodon y se cubren de tafetan gomado ó mejor de gu- 
tapercha laminada. La curacion se cambia cada dos dias, ó tres. 
En el intervalo puede mojársele con la solucion de sublimado. 


He aquí un tópico contra las fiswras de la lengua: 


OIGO ar Br. -D0 cent. 
IE OOO. ¿as dao 500 
A a 1 SE DO 


Con un pincel se embadurnan las fisuras. 
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JUAN ETCHEPAREBORDA 


Ha fallecido el 25 del corriente, á los 70 años de edad, el 
decano de los cirujanos dentistas de Buenos Aires, señor Juan 
Etcheparebord: . 

La existencia del señor Etchepareborda representa una lar- 
ga y muy importante participacion en nuestros adelantos 
científicos, ya se le considere como cultor del estudio de la 
fisica é introductor de la luz eléctrica entre nosotros, ya como 
profesor de Odontologia sirviendo á la escuela de medicina, 
ya como vulgarizador de la ciencia, con su gran establecimien- 
to de libreria, donde se han provisto de libros, instrumentos 
y útiles de estudio, todos los que desde hace 40 años han re- 
cibido titulo académico en nuestra Universidad. 

Fué el señor Etchepareborda un espiritu recto, un corazon 
de nobles afecciones, un ser singularmente dotado para el 
bien. Yél, á manos llenas, con la afabilidad que tanto le 
distinguia, desparramaba con encanto los beneficios que 
fiuyen naturalmente de tales calidades. Por eso es que su 
muerte ha sido sinceramente sentida. 

El progreso argentino le debe muchas de sus mejores con- 
quistas, porque el señor Etchepareborda fué en él un elemen- 
to de alto valer: su generosidad, su inteligencia y su consa- 
egracion al trabajo le han labrado justa fama de bienhechor. 

Con su accion modesta pero ejemplar, preparó el camino de 
dos generaciones que se han sucedido en el estudio y en la 
práctica de la Odontologia, y con su desprendimiento—que le 


permitia poner su rica libreria al alcance de todos los bolsi- 


llos—labró la felicidad de muchos estudiantes y facilitó á 
cuantos de él necesitaron, los medios de continuar sus estu-- 
dios. 

Practicaba la moral con el ejemplo; y fué un hombre virtuo- 
so en todo sentido. 44 

Sus amigos son los médicos, abogados, ingenieros y todos 
los hombres de ciencia de la República Argentina, á quienes, 
mas ó menos, la esquisita bondad del señor Etchepareborda 
ha dispensado algun favor. 

Descance en paz el hombre honrado que entrega su cuerpo 
á la tierra despues de laboriosa, fecunda y no por modesta 
menos gloriosa batalla! 


Buenos Aires, Abril de 1892. 
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Del tratamiento de la neumonia por las inyexcionss de trementina 


Guiado el profesor Dieulafoy, por la preática de los Doctores 
Fochier y Lépine, (de Lyon) que han tratado con éxito 
por medio de las inyecciones de trementina las formas gra- 
ves de infeccion puerperal, el primero, produciendose abcesos 
subcutaneos que ha llamado abcesos de fijacion, y la neumonia 
el segundo, ha ensayado en esta última enfermedad dicho trata- 
miento, cuyo resultado ha comunicado á la «Société Médicale des 
Hópitaux» en su sesion del 25 de Marzo último. 

Acabo de esperimentar, dice Dieulafoy, este método en una 
enferma de 1ní servicio afectada de neumonia doble, cuyo estado 
me parecia desesperante. Era una mujer de cuarenía y slete años, 
que desde cerca de un mes presentaba todos los signos de lagrip-. 
pe, cuando repentinamente fué atacada por una neumonia del 
lado derecho. Algunos dias despues era invadido á su vez 
el pulmon izquierdo agravándose el estado general: 150 pulsa- 
ciones, 40% de temperatura, 40 respiraciones, esputos grisaceos, 
purulentos, color jugo de ciruelas, adinamia profunda, etc. etc. 
En presencia de esta situacion que parecia del mas funesto augu- 
rio, me decidí á practicar al nivel de cada uno de los miembros 
superiores é inferiores una inyeccion subcutánea de 1 gramo de 
esencia de trementina. Estas inyecciones dieron lugar á dolores 
muy vívos y se acompañaron de la formacion de un edema blan- 
con, luego violaceo, de aspecto gangrenoso y finalmente á verda- 
deros abcesos flegmonosos. El pus estraido de estos abcesos, 
con todas las precauciones asépticas en uso, no conteniz ningun 
microbio. Actualmente, esta enferma está completamente curada , 
no solo de su neumonia doble, sinó tambien de sus abcesos. Con- 
viene hacer notar que la formacion del pus no ha dado lugar en 
ella á ninguna elevacion de temperatura: esta empezó á dismi- 
nuir al dia siguiente en que se practicaron las inyecciones, al 
mismo tiempo que elestado general mejoró y que cedieron los 
fenómenos pulmonares. 

Seria prematuro, creo, continua Dieulafoy, sacar de este hecho 
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único una conclusion cualquiera: se trata acaso de una coinci- 
dencia ó la curacion es realmente debida á ls inyecciones de 
trementina, no puedo saberlo. Sin emb:rgo, es publicando los 
casos de esperiencia y comparándolos entre si como se podrá 
averiguar la verdad sobre el nuevo tratamiento preconizado por 
los Doctores Fochier y Lépine». 


(Semaine Médicale, 30 de Marzo 1892). 





NUEVOS MEDICAMENTOS 


Fenato de cocaina.—El Dr. Von Oefele (de Hengersberg) 
ha estudiado últimamente el fenato de cocaina que ha encon- 
trado de una accion analgésica local mucho mas persistente que 
la del clorhidrato, y con la ventaja sobre este de que suprime las 
probabilidades de intoxicacion. q 

Estas propiedades y ventajas de la sal fénica se esplican por 
su insolubilidad casi completa en las soluciones acuosas. Siendo 
insoluble en los jugos del organismo, el feñato de cocaina em- 
pleado en aplicacianes locales no se reabsorbe sinó muy poco, 
ó nada, de donde resulta la ausencia de intoxicacion y la persis- 
tencia de la accion analgésica que podrá durar hasta 36 horas. 

El fenato de cocaina puede emplearse sin peligro al interior 
así como en inyecciones subcutaneas. 

Las fórmulas de Von Oefele son estas. 


Fenato de cocaina...... 2... 0. 
Alcohol absoluto..... A 
M.—Uso externo. 
Fenato de cocalMa.........-.... 1 gramo 
Eter sulfurico alcoholizado....... 10  » 
M.—Uso externo—Para aplicaciones locales en la faringe, y 
sobre las amigdalas. 
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Fenato de cocaina......... O gr. 10 cents. 
Hágase disolver en 


O oo er ne 5 gramos 
Agregar 
Agua destilada........ DUO E ramoós 


M. S. A. Inyectar el contenido de 1 á 3 jeringas de Pravaz 
deesta solucion. Para inyecciones hipodérmicas y para instila- 
esones en el ovlo (en casos de otálgia). 


Fenato de cocaina........ O grs. 10 cents. 
Dro y y AGA EDI ZONAS 
Scoholddndo. o O 
M. S. A. Emplear en pulverizaciones la 5% parte de esta 
solucion en el curso del dia. 
(Pulverizaciones é «inhalaciones en las enfermedades de la 
laringe y de los bronquios). 


Fenato de cocaina........ O grs. 20 cents. 
Ácido bórico pulverizado... 2 >» 
M.—Uso externo. 
Por pequeñas narigadas en el tratamiento del catarro nasal 
agudo y crónico. 


Fenato de cocaina........ O grs. 05 cents. : 
Subnitrato de bismuto.... 2 » 
M.—Divídase en 5 sellos. Tomar un sello de mañana, en 
ayunas, (en caso de gastraljia) una hora antes del momento de la 
crisis habitual. 


ON 
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Fenato de cocaina........ O grs. 07 cents. 
Polvo de candurango..... Lib 


M.—Divídase en 10 pequeños sellos. Tomar un sello por la 
mañana, en ayunas, (en el cancer del piloro). 


Lápices de ácido láctico para el tratamiento de las 
fístulas tuberculosas—El Dr. Zippel emplea para la caute- 
rizacion de las fístulas tuberculosas, unos lápices así com- 
puestos: | 

Ácido lástico 
Gelatina 
Agua 


aa 
50 gramos 


Se liquefia la mezcla por la accion de un suave calor y se 
agrega. 

Mental... 0 E Doo... .. SOSPTAMOS 

La masa líquida asi obtenida se pone en el molde; se coloca 
en seguida en hielo durante varios dias; despues se hacen secarlos 
lapices en un aparato compuesto de una simple caja de laton, 
á doble fondo, perforada y que contiene cloruro de calcio. Al 
cabo de 8 ó 10 dias, los lapices estan completamente secos), 
y envuelven próximamente el 40 %, de ácido láctico. 

Se les recubre de colodion antes de usarlos, se les corta obli- 
cuamente una extremidad, y por este lado se introducen en la 
fistula. Despues de algunos dias, laenvoltura de colodion está 
vacia y puede extraerse de la fístula. 





VARIEDADES 


Practicantes internos de Hospitales — En el concurso 
celebrado el 28 de Abril en la Asistencia Pública para llenar las 
vacantes de practicantes, resultaron nombrados los señores Nico- 


/ 
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lás D. Repetto, Hugo E. Sinistri, Pedro Barbieri y Angel Ortiz, 
para el hospital San R>]ue; y Adolfo Massot para el Rawson. 

Memorándum de patologia interna—Los Sres. Bailly, 
Bailliére é hijos, editores, han regalado á la Biblioteca del Círculo 
Médico, esta importante obra, editada en 1892. 

El Dr. G. Araoz Alfaro—Hemos recibido la tésis inau- 
gural del ex-alumno Gregorio Araoz Alfaro: Infecciones anóma- 
las de los órganos respiratorios. 

Del estudio interesante de estas cuestiones, analizadas con in- 
dependencia de criterio, á la luz de los conocimientos modernos y 
de un juicio recto, el Dr. Araoz Alfaro deduce las siguientes con- 
clusiones: 


Hay, al lado de las flegmasías agudas francas del aparato 
respiratorio, efecciones que se aproximan más ó menos á ellas 
y cuyo estudio es sumamente interesante, tanto del punto de 


- vista clínico como del doctrinario. Su frecuencia es mucho ma- 


yor de lo que podria hacer-suponer el silencio de los autores 
clásicos. 


Todas esas afecciones son determinaciones infecciosas ¡dejando 
de lado simples hiperemias pulmonares reflejadas, sin fiebre ni 
reaccion general). Quizá ellas no son producidas por un microbio 
especifico: pero el pneumococcus de Fránkel, si no es su agente 
constante, obra por lo menos en muchos casos y especialmente 
en las formas abortivas, pseudo-neumónicas. 

Es un estudio que requiere aún nuevas y prolijas investi- 
gaciones. 


Clínicamente, pueden dividirse en tres grupos, siendo los dos 
primeros de forma abortiva. 

1%, Fluxion de pecho de la escuela de Montpellier, sin localiza- 
cion predominante. 

20, Formas pseudo-neumónicas, en el que entran la congestion 
pumonar simple, la hemo-neumonía, neumonía efímera y aborti- 
va. Es este nombre el que considero mas apropiado por las ra- 
zones que han sido expuestas. 

30. Formas bastardas, pseudo-pleuríticas, de duracion mucho 


- mas larga que las anteriores. Forman este grupo la pleuro-con= 
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gestion de Potain y Ja espleno-neumonía de Grancher que, como 
creemos haberlo probado, no son sinó la misma enfermedad. 

A lo mas podria aceptarse la distincion de dos variedades: la 
una seca y la otra con derrame, y esta separacion misma seria 
forzada, porque la línea de demarcacion es clínicamente imposible 
de trazar. 


La anatomía patológica de estas enfermedades es enteramente 
hipotética y basada sobre la interpretacion de los síntomas, en 
cuyo análisis no he procurado entrar, por no hacer demasiado ex- 
tenso este trabajo. No te satisface, sin embargo, la idea de un 
proceso puramente congestivo. 


Varios caractéres unen las formas de corta duracion con las 
que, al contrario, se resuelven muy lentamente. Son los princi= 
pales: el debut que es idéntico en la gran mayoría de los casos, 
la mayor parte de los síntomas y el pronóstico que es siempre 
benigno, sin necesidad de otro tratamiento que el puramente 
sintomático. 


El gobierno del Perú y el concurso sud-americano 
de medicina —El Círculo Médico Argentinoacaba de recibir del 
Excmo. señor Presidente del Perú, su adhesion al concurso sud- 
americano proyectado para 1893. La adhesion está concebida 
en los siguientes términos: 


«Lima, Marzo 16 de 1892.—Señor: He recibido la atenta comu- 
nicacion de V. fechada el 17 de Febrero ppdo., y me apresuro á 
darle respuesta con la mejor voluntad. 

Es verdaderamente digna de aplauso la noble iniciativa del Cír- 
culo Médico Argentino, de celebrar un concurso de medicina para 
solemnizar las festividades que han de tener lugar en esa ciudad, 
“on motivo del cuarto centenario del descubrimiento de la Amé- 
rica. | 

El gobierno del Perú, que encuentra muy aceptable la idea que 
se pretende llevar á cabo y que no duda habrá de realizarse, ha 
expedido una resolucion suprema, como verá V. en el ejemplar 
del periódico oficial que me es grato acompañar á la presente. 

La modestia del premio que señala el Perú está conforme: solo 
con su actual situacion, y deploro que traduzca tan débilmente los 
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sentimientos de simpatia y fraternidad que abriga el pueblo pe- 
ruano por el pueblo argentino. 

Tengo el honor de suscribirme de V. atento seguro servi- 
dor.— Remigio Morales Bermudez. 


Sr. Dr. Samuel Gache, Presidente del Círculo Médico Argentino— 

Buenos Aires. 

La resolucion á que hace referencia la anterior nota del señor 
Presidente del Perú, está así redactada: 

Lima, Enero 15 de 1892.—Vista la comunicacion del Círculo 
Médico Argentino solicitando del gobierno de la república un 
premio que será acordado en el concurso sud-americano de medi- 
cina que dicho Círculo se propone realizar en conmemoracion del 
4 centenario del descubrimient» de América; y atendiendo á que 
es un deber del gobierno procurar porsu parte el mejor éxito de 
ese certámen contribuyendo en nombre del país á solemnizarlo, se 
dispone: que en la casa nacional de moneda se funda una medalla 
de oro con la siguiente inscripcion (en el anverso, las armas de 
la república): «El gobierno de la República del Perú: 4” Cente- 
nario de América»; en el reverso: «Concurso sud-americano de 
medicina, realizado por el Círculo Médico Argentino». | 

Comuníquese y regístrese.— Serpa. 

Recordamos que el plazo para la presentacion de los trabajos 
del concurso sud-americano, vence el 10 de Enero 1893. 


Anales de Higiene Pública y Medicina Legal-—Ha 
aparecido el primer número de esta publicacion, órgano del De- 
partament» Nacional de Higiene, de la Direccion de la Asistencia 
Pública y de la Administracion Sanitaria. Bajo esta denominacion 
comun, se han refundido los periódicos de aquellas reparticiones. 

Los Anales de Higiene Pública y Medicina Legal, aparecen hoy 
publicados por los Dres. José Maria Ramos Mejía y Emilio R. 
Coni, jefes de dichas secciones. 

Al retribuir al nuevo colega el saludo que en particular dirigeá 
la prensa científica, los ANALES DEL CírcuLO MÉDICO ARGENTINO 
hacen votos por su felicidad y larga vida. 


Cátedra de clínica médica—Aun no se ha nombrado 
reemplazante del profesor de clínica médica, que renunció. 
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Direccion General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas en la ciudad de Buenos Aires durante el 
mes de marzo de 1892 
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CIRUJIA ABDOMINAL 


CURA RADICAL DE LAS HERNIAS 


fe. caso.—Hernia inguinal derecha; enterocele; reseccion 
del saco: curacion. 

2. caso.—Hernia inguinal izquierda; enterocele; reseccion 
del saco: castracion; curacion, 

3e, caso. —Hernia inguinal izquierda; enterocele; reseccion 
del saco; curacion. 

40, caso.—Hernia inguinal derecha; entero-epiplocele; resec- 
cion de epipioon; resección del saco; curacion. 

Por el Dr. Luis C. Maglioni 

Cirujano del Hospicio de las Mercedes 


— 


Cuando del año 1886 al 1887 me encontraba en París asis- 
tiendo á las clínicas de los hospitales, el Dr. J. Lucas Cham- 
- pionniére era, sino el único, uno de los pocos que, contra viento y 
marea, practicaban la cura radical de las hernias, no por el proce- 
dimiento parsimunioso del célebre Dr. Wood del King ”s College 
de Lóndres, sinó por un procedimiento franco, abierto, cruento y 
verdaderamente radical. 

Cinco.años es ayer tratándose de una operacion quirúrgica. 
Pues bien: hoy en Buenos Aires somos varios los que hemos prac- 
ticado lo que hace tan poco tiempo se consideraba en París como 
un rasgo de audacia y casi una temeridad operatoria. 

Sino me equivoco, creo que entre nosotros corresponde al Dr. 
Llobet la prioridad en esta materia. | 

Despues de los dos casos operados con éxito por este distingui- 
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do cirujano argentino en el Hospital Rawson, mis dos primeros. 
casos operados en las Mercedes anteceden á los demás que se han 
operado en Buenos Aires. Me refiero á los casos seguidos de 
éxito. 

- En esta importante operacion dos son los resultados que ha de 
tener en vista el cirujano para acreditarla procurando un real be- 
neficio á los que padecen: 1%, el éxito operatorio, es decir, que el 
enfermo no muera por causa de la operacion; 2”, el éxito terapéu- 
tico, es decir, que la operacion cuyos riesgos ha corrido el enfermo 
le aporte ulteriormente las ventajas de la supresion de su hernia. 

Tengo cuatro casos operados en el breve período de treinta y 
cinco dias y en realidad no puedo hablar sinó del primer resulta- 
do, del mas importante sin duda, del que se refiere á la cunserva- 
cion de la vida, pues del otro solamente me será dable hablar: 
cuando hayan transcurrido algunos meses ó años. 

Hasta ahora mi estadística es plenamente satisfactoria: cuatro 
casos operados y cuatro casos curados. 

Hay una circunstancia que hace especialmente interesantes á 
estos casos. Mis dos primeros enfermos y el cuarto son locos. 

Convencido por la experiencia ajena y por la nocion teórica de- 
la operacion de su gravedad, tuve desde luego que vencer en mi 
espíritu esta consideracion, en seguida la del mal medio (mi de- 
fectuosa sala de operaciones) y por fin que, tratándose de un alie- 
nado, debia tambien garantirme de la auto-intervencion de un 
criterio estraviado en la region operada etc., etc. 

Resuelto este último punto que se me prese1taba como el mas. 
difícil, condenando á mi operado á¿unainmovilidad forzada, afron- 
té resueltamente el caso con fé profunda en el éxito. 

Mis cuatro casos han sido como se verá diferentes, teniendo la. 
suerte de encontrar en el primero el caso mas típico y sencillo. 
El segundo fué ya mas difícil y complicado, necesitando hacer en 
él la extirpacion de un testículo. En el tercero me presentó di-- 
ficultades la pequeñez misma de la hernia (bubonocele) y por fin 
en el cuarto la gravedad estuvo aumentada por la reseccion de: 
120 gramos de epiploon. 

Las historias de tres de los casos que van á leerse son necesa- 
riamente deficientes por tratarse de alienados que no responden ó- 
responden mal al interrogatorio. 
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1*% caso.—N. N., vasco, al parecer de 35 años, alienado, de ex- 
celente constitucion. Tiene una hernia inguinal derecha oblícua 
externa de las siguientes dimensiones: longitud, 24 centímetros; 
circunferencia, 40 centímetros. Esta hernia tiene todos los ca- 
racteres de un enterocele simple. Es pefectamente reductible. 
Estaria contraindicada la operacion y debiera ensayarse un bra- 
guero, pues parece fácilmente coercible, pero se trata de un loco y 
esto ¿mdica la operation. 

El anillo inguinal externo tieneaproximadamente 22 milímetros 
de diámetro. | 

Resuelta la operacion de cura radical, procedí á ella el sábado 
2 de abril de 1892 con asistencia de los doctores French, A. Qui- 
roga, Reyes, Moranchel, Ramirez, los ex-alumnos Martinez y 
Nico, el braguerista Mr. Le Balle y el practicante Coé. 


A las 9 ¿se empezó á dar el cloroformo. A las10 practiqué 
una incision de 12 centímetros paralela al eje de la hernia. 
Siendo mi primera operacion de esta clase, transcurrieron 55 
minutos en descubrir la serosa, incindirla, lavar y reducir el in- 
testino. 


Puse tres ligaduras al cat-gut encadenadas en el cuello del 
saco, cuya tarea concluyó á las 11 y 13”. La sutura profunda 
fué terminada á las 11 y 36' y álas 11 y 53” habia ya colocado -el 
tubo de drenaje y practicado la sutura final. 


En seguida de la curacion antiséptica y del vendaje correspon- 
diente, fué transportado el enfermo á su cama en donde habia ya 
preparado un chaleco de fuerza. Le hice atar las piernas, en 
breve, le reduje 4 una completa inmovilidad indispensable para 
no malograr el éxito. 


El dia antes de la operacion habia prescrito un purgante que le 
produjo abundantes evacuacionos. 


Al dia siguiente al de la operacion la temperatura, el pulso y 
la lengua eran normales. La orina clara. Obró abundantemente. 


El 4 de abril, mismo estado general. HRenové la curacion por 
haberse dislocado un tanto el vendaje. Excelente estado de la 
region operada. Disminuí en la mitad el tubo de drenaje. 

El 5, mismo estado satisfactorio. 

OS 710: id. 1d. 
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El 7, renové la curacion. . Acorté el tubo de drenaje. Mismo 
estado general. 

El 8, mismo estado general. 

El. 9, 1d. 1d. 1d 

El 10, id. 1d. id. Renové la curacion. 

El 11, 12, 13, 14 y 15 no hay novedad. 

El 16, retiré totalmente el tubo de drenaje. 

El 18, le curé. Sigue muy bien. 

El 21, le dejé recien completamente libre de sus ataduras, 
Nado le vijilasen y no le dejasen levantar de la cama. 

El resultado es excelente. El aspecto de la region fuera de la 
línea cicatricial es el de un individuo normalmente conformado. 

20, caso.—N. N., italiano, al parecer de 50 años de edad, alie- 
nado. Tiene una hernia inguinal izquierda oblícua externa, 
enorme, próximamente el doble de la anterior; el pene ha des- 
aparecido en medio á la distencion de las cubiertas del testículo y 
solo se perciben, sobre la superficie de aquel gran tumor, la parte 
anterior del prepucio y el meato urinario á la manera de un 
ombligo. 

Parece un enterocele simple y es perfectamente reductible. 

La operacion empezó á las 9 a. m. con asistencia de los Dres. 
A. Quiroga, Dominguez Delaney, Reyes, French, Casanovas, Gra- 
che, Amoretti, Zeballos, Seco, Stadtfeld, Allende, el braguerista 
Mr. Le Balle, los ex-alumnos Martinez y Nico y el practicante 
Sr. Pizarro. 

Incindidas las primeres capas en la extension de 14 centíme- 
tros, ví que los elementos del cordon espermático estaban muy 
distanciados entre sí y muy adherentes alrededor del saco, de 
manera que se hizo muy difícil y laboriosa su separacion. Abier- 
to el saco, vióse su contenido exclusivamente formado por algunas 
ansas de intestino delgado. No habia epiploon ni, como es 
consiguiente á lo que dejo dicho, tampoco adherencias del intes- 
tino con el saco. 

Lavé bien dicho intestino, le reduje suave y gradualmente y 
procedí á la ligadura del cuello del saco. 

Al hacer la traccion de la serosa me apercibí antes de aplicar 
las ligaduras que la porcion de peritoneo extraída del abdómen 
traía una porcion adherente de intestino grueso (probablemente 
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de la S ilíaca del colon) con su fleco adiposo. Entonces practiqué 
seis ligaduras encadenadas al ras de dicho intestino que, andan- 
do sin cuidado, podia haber sido atravesado por la aguja. 

El anillo inguinal externo confundido con el interno tendria 
próximamente 4 centímetros de diámetro. 

Las adherencias íntimas de los vasos y demás elementos del 
cordon con el saco herniario por una parte, la edad del sujeto y su 
condicion de alienado por otra, me resolvieron, con el apoyo de 
mis colegas, á practicar la extirpacion del testículo correspondiente, 
con el fin deabreviar y asegurar mejor el objeto fundamental de 
la operacion. 

Suturé con crin de Florencia, coloqué 2 tubos de drenaje, 
curacion antiséptica, vendaje y chaleco de fuerza. La opera- 
cion duró 2 horas y 1/4 y tavo lugar el sábado 9 de ¿bril 
de 1892. 

El 10 de abril, estado general fisiológico. 

da. 1d. 1d. ¡10708 40M 

El 14 le hice la primera curacion. Excelente estado general y 
de la region operada. Suprimí uno de los tubos de drenaje y 
acorté elotro de la mitad. 

El 15 sigue perfectamente. 

El 18 supresion total del drenaje. 

El 26 cicatrizacion completa. Le dejo libre de sus ataduras. 

El hecho de haber este enfermo curado en menos tiempo que 
el primero á pesar de ser mayor su herida y mayor tambien el 
traumatismo quirúrgico, lo atribuyo á haber permanecido mas 
quieto que el primero quien, á pesar de las ataduras, hacia es- 
fuerzos musculares, los que contribuyeron á inflamar un tanto, 
aunque muy superficialmente la region operada. 

3er caso.—V. P., italiano, de 38 años de edad, domiciliado en 
la calle de Melo núm. 299, se presentó en mi consultorio con mo- 
tivo de haber tenido noticias de las operaciones que acababa yo 
dle practicar en el Hospicio de las Mercedes. 

Sufre de una hernia pequeña (bubonocele) inguinal izquierda 
oblícua externa desde hacen 14 años. Anteriormente fué muy 
sano. Desde que apareció su hernia fué dispéptico y constipa- 
do. Su oficio es el de músico, haciendo uso de un instrumento 
Ce viento: el clarinete. A pesar de esto la hernia quedó estacio- 
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naria debido al auxilio del braguero que se lo aplica no obstante 
con intermitencias, pues, segun él, dicho braguero le producia 
mas ó menos trastornos nerviosos y molestias de las que queria 
verse libre por la operacion cuya gravedad conocia y que yo por 
otra parte no le oculté. 


Resuelta la operacion, procedí á ella el dia 4 de mayo del cor- 
riente año acompañado por los Dres. Valdez, French y el ex- 
alumno Sr. Martinez. 


Cloroformado el enfermo practiqué una incision de 6 centíme- 
tros. Encontré el saco vacio, pues el intestino se reducia solo 
estando el enfermo en la posicion horizontal. Ligué y resequé 
dicho saco. Todo lo demás no presentó nada de particular. La 
operacion duró solamente una hora. 


Como en los dos primeros casos, este operado no ha tenido el 
menor accidente desfavorable consecutivo á la operacion. La 
herida está cicatrizando por primera intencion y en pocos dias 
mas dejará el enfermo la cama, debiendo usar en adelante un 
braguero de precaucion como lo recomienda Championniére. 


4. caso.—N. N., italiano, 64 años, alienado. Es imposible 
obtener antecedentes. Tiene una hernia inguinal derecha oblícua 
externa, perfectamente reductible. 


El 7 de mayo procedíá la operacion ayudado por los Dres. 
Quiroga y Ortega y el practicante Sr. Coé, estando presentes los 
Dres. French, Mujica, Zeballos, Murphy, Norberto Maglioni, 
Reyes y Hugo Marcus y el braguerista Mr. Le Balle. La ope- 
racion empezada ¿las 9 y 3/4 terminó á las 11,es decir, que 
duró 1 hora y 1/4. Era un entero-epiplocele sin adherencias. 

Incision de 10 centímetros. Reseccion de 120 gramos de 
epiploon. Ligadura y reseccion del saco herniario. 


En los dias consecutivos á la operacion, 8, 9 y 10 de mayo, 
el operado se hallaba en las condiciones mas satisfactorias. 


El 11 de mayo, primera curacion. Estado general y local ex- 
celentes. Acortamiento del tubo de drenaje. 


El 13 de mayo, segunda curacion. Nada de particular. 


Hoy 14 de mayo, dia en que escribo esta historia, el operado 
sigue perfectamente y no veo razon porqué no ha de sanar como 
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los demás, habiendo pasado siete dias sin novedad desde que fué 
operado. | | 
Lo doy, pues, tambien como curado, no temiendo que ningun 


accidente desfavorable del porvenir me desmienta. 


Cerraré estas historias con algunas reflexiones mas. 
En los tres locos que he operado la indicacion la ha dado el es- 


tado mental de dichos individuos, pues si, hoy por hoy, no debe 


£ 


hacérsele correr el riesgo de una operacion grave á un herniario 
cuerdo que tenga una hernia reductible y coercible, las condicio- 
nes de vida de aquellos infelices hacen muy difícil la aplicacion y 
mantencion de un braguero sin el cual quedan expuestos á la es- 
trangulacion, alaumento de volúmen de la hernia, etc. 

Despues de la operacion aconseja Championniére un braguero 
de prevencion para evitar la recidiva herniaria. Dicho braguero 


es tan inaplicable en estos locos como el braguero de fuerza para 
evitar la operacion de la cura radical. ¿Quiere decir esto que por 


tal circunstancia mis tres operados del Hospicio no obtendrán el 
resultado terapéutico que seria de desear y que están fatalmente 


destinados á la recidiva de sus hernias? No lo creo seguro, ni 


siquiera probable; es cuando mucho posible. Me fundo en el 
hecho de que el mismo Championnicre refiere las historias de en- 
fermos operados por él á quienes recomendó el braguero de pre- 


caucion que éstos abandonaron luego, no siendo esta desobediencia 


seguida de recidiva en varios años de observacion. 
Mis casos quedarán ahí, pues, para formar experiencia al respecto 


y ver hasta qué punto es exacta esa ley del braguero de precau- 


cion que mis operados no vnodrán usar y que tal vez quand méme 
se libren de la recidiva. 

La necesidad me obliga en estos casos á ser innovador. Inno- 
vación ventajosa para la experimentacion, pues de lo contrario 


«quedaria siempre la duda de si la no recidiva despues de la cura 


radical de la hermia es debida á la operacion en sí misma y ais- 


lada, ó á dicha operacion con el aditamento del braguero pre- 
ventivo. 


Buenos Aires, Mayo 14 de 1892. 
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PERINEORRAFIA SEGUN EL METODO DE DUKE 


y Observaciones sobre la manera de proteger el periné durante el parto 


Por el Dr. Agustin Fernandez Ibarra 
DE NUEVA YORK 
Socio corresponsal del «Circulo Médico Argentino» 


La frecuencia de las dislaceraciones del periné en la parturjen- 
ta primipara, así como la gravedad de las consecuencias á que este 
accidente suele dar lugar, y las dificultades que algunas veces se 
presentan en la sutura de tan importante region anatómica de la 
mujer adulta, son quizás excusas suficientes para esta breve co- 
municacion sobre el asunto. 

Los antiguos métodos de suturar el periné, cuando ha sido 
desgarrado durante el trabajo del parto, son bien conocidos de 
todos los ginecologistas, y no haré aquí mencion de ellos; pero 
en el caso clínico que paso á describir empleé por segunda vez, 
con el más satisfactorio resultado, ma nueva operacion ideada por 
el Dr. Alexander Duke, de Dublin, de la cual supongo no tienen 
conocimiento algunos de los renombrados ginecologistas de la Ar- 
gentina, por ser de muy reciente invencion, y no hallarse aún 
descrita en los libros de texto más modernos sobre la materia. 

La señora L. O., americana de 22 años de edad, primípara, de 
mediana estatura, bien formada, de constitucion robusta y gozando 
de completa salud, dió á luz en el mes de octubre último una 
hermosa niña que pesaba ocho libras inglesas. Durante el parto, 
que fué un tanto laborioso, y en el que se hizo uso del forceps, 
sufrió una desgarradura del periné que el tocólogo que la asistió 
supuso cicatrizaria por sí sola sin dificultad alguna. 

Un mes despues notó la parida incontinencia de la materia fecal, 
escape involuntario de los gases intestinales, gran debilidad é 
inconveniencia al efectuar una larga caminata, y oclusion de la 
entrada de la vagina por algo que cedia á la presion. El marido 
me consultó sobre estos síntomas, agregando por su parte que él 
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no experimentaba ya el mismo placer que antes en el acto del coito 
con su mujer. Le propuse hacer un exámen ginecológico á fin 
de poder formar una idea exacta de lo que su señora estaba pade- 
ciendo, y aceptó. 

Encontré que el periné habia sufrido una desgarradura de dos 
pulgadas de largo, que produjo la ruptura parcial del esfínter del 
ano, y á consecuencia de esto la subinvolucion de la vagina y un 
pequeño prolapso del recto. Era necesario por lo tanto practicar 
la perineorrafía, con objeto de devolver á las partes en prolapso el 
apoyo que necesitaban. 

Esta operacion la llevé á cabo dos semanas despues, segun el 
método de Duke, que como dejo dicho habia practicado una vez 
antes, y álos doce dias de operada la señora se hallaba ocupada 
en sus labores usuales, sin inconveniente de ninguna clase, y tan 
fuerte y ágil como antes del embarazo. 

La  perineorrafía segun el método operatorio de Duke, se 
diferencia esencialmente de las otras operaciones de la misma clase, 
en que no se practica la denudacion sinó que simplemente se in- 
cinden transversal y perpendicularmente las superficies que luego 
han de unirse. Se lleva á cabo de la manera siguiente: 

Despues de los preparativos usuales, se colocará la paciente 
en la posicion clásica como para la litotomía, se introduce el dedo 
índice de la mano izquierda en el recto, y se pasa un bisturí lar- 
eo y derecho, de dos filos, á través de los tejidos frente al ano, en 
ángulo recto con la vulva; el dedo. que está en el ano sirve de guia, 
y el bisturí ha de penetrar el septum en una distancia de dos y 
media pulgadas hácia arriba, agrandando luego la incision lateral- 
mente, al sacar el cuchillo, unas dos pulgadas por lo menos. 

Al unir los dos extremos de la incision de lado á lado, queda 
hecha una abertura ósaco en forma de losanje, y cuando se han 
colocado en posicion todas las suturas necesarias, y se hallan 
debidamente aproximadas y ajustadas, las dos superficies cruen- 
tas quedan en directa é inmediata oposicion. 

Las suturas seintroducen por medio de una fuerte ag enja curva 
en forma de hoz, con el ojo en la punta y sostenida en un sólido 
mango. El material empleado ha de ser un alambre de plata de 
bastante consistencia. La aguja desnuda se introduce en el cen-' 
tro de la incision de la piel, parte inferior, y guiada por el dedo 
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que se halla en el recto pasa por encima de la superficie cruenta, 
penetrando en toda su longitud hasta llegar arriba, formando por 
consiguiente un arco de círculo, y al aparecer la punta direc- 
tamente en la parte opuesta se ensarta con el alambre y se saca, 
dejando á éste en posicion. 

Al atar los extremos de esta primera sutura torciendo el alam- 
bre con los dedos, puede fácilmente el operador formarse una 
idea de cuantas suturas mas tiene que poner. Una vez puestas 
todas las que se consideren necesarias, si se introduce el dedo de 
una mano en el recto y otro de la otra mano en la vagina, se re- 
conocerá en el acto que el tabique divisorio tieneun grueso mayor 
que antes, pues todo el tejido de la parte exterior ha sido arro- 
llado hácia adelante como una pulgada del ano, y forma un cuerpo 
perineal de buen espesor y resistente. 5 

Es conveniente no apretar mucho los extremos del alambre al 
torcerlos, y quitar las suturas á los tres ó cuatro dias; pero si 
hay temor de que la union de los lábios de la herida no sea bas- 
tante fuerte, es mejor cortar el alambre dejándolo ¿m situ durante 
dos ó tres diasmas. Tambien conviene sostener las partes con 
tiras aglutinantes largas, llevadas desde una cadera hasta la otra 
por encima del nuevo periné. 

Tres son en mi concepto las grandes ventajas de esta operacion 
sobre las antiguas y usuales, excepto la reciente de Lawson Tait 
que se basa en el mismo principio. 

Primera ventaja.—La sencillez de sa manual operatorio, con el 
cual no se corre el peligro de una hemorragia, puesto que se unen 
inmediatamente las superficies cruentas, formando una herida 
seca y limpia. 

Segunda ventaja.—No hay peligro de producirse sépsis, pues 
la incision queda en el acto á cubierto del contacto de los flujos 
de la vagina ó del recto, y permanece así durante todo el período 
sanativo. 

Tercera ventaja.—No hay pérdida alguna de tejido, y por lo 
tanto en caso de que la operacion no dé al resultado apetecido se 
puede practicar otra sin ningun inconveniente. 


dl 
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El gran cuidado del tocólogo durante el segundo período del 
parto ha de ser la proteccion del periné, á fin de impedir su des-- 
garradura al ser expulsada la cabeza ó los hombros del feto. No 
queda duda que en casi todas las primíparas se produce la ruptu- 
ra de la horquilla; pero esto, que suele ser inevitable, no debe dar 
motivo para que el tocólogo no trate de impedir una dislaceracion 
mayor, siempre que le sea posible. 

- Precaverse en contra de una expulsion precipitada del feto, y 
procurar la dilatacion gradual de las partes por donde ha de pasar, 
son los dos recursos de que el partero ha de valerse. 

El periné, hablando con propiedad, está formado por todos 
los tejidos blandos que constituyen la cubierta de la salida de 

la pélvis; y con todo, para el tocólogo, aquella parte de la 
mujer que ocupa el espacio triangular entre la vagina y el recto 
conocida con el nombre de cuerpo perineal, es lo que verdadera- 
mente tiene importancia para él. 

Lo constituye»el tegumento.-ó piel, el tejido celular, la aponeu- 
rosis del periné, parte del esfínter del ano, el esfínter de la vagina, 
los músculos transversos del periné, la porcion anterior del liga- 
mento triangular, parte del músculo elevador del ano, los mús- 
culos de la vagina y la aponeurosis recto-vesicular. 

En este espacio triangular los distintos músculos y aponeuro- 
sis se unen formando un tejido fibroso y de firme consistencia, 
conocido con el nombre de centro tendinoso del periné. Las fun- 
ciones é importancia de esta region anatómica especia] del 
periné de la parturienta son óbvias, puesto que en ella están 
incluidos los músculos que dominan el orificio de la vagina y el 
del recto; hasta cierto punto forma el tabique que separa esos 
canales, ycon su ayuda sitve para mantener de un modo indirecto 
las vísceras pelvianas y abdominales en posicion. 

Todos las prácticos sabemos el peligro que corre esta estructura 
durante el trabajo del parto. En los animales inferiores no hay 
peligro alguno, como regla general, ni tampoco entre los indios y 
razas humanas aborígenes ó incultas. Es tan sólo en la mujer 

de los pueblos civilizados en la que encontramos la cabeza del 
fecto desarrollada en proporcion inconmensurable con la anchura 
JAel canal por donde ha de pasar. Las dislaceraciones del periné, 
por consiguiente, producen con frecuencia prolapso de la vagina 
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ó del útero ó recto, retroversion ó retroflexion de la matriz, así 
como tambien dan orígen á gran número de desarreglos funcio- 
nales del sistema nervioso. 

Con objeto de impedir estas malas consecuencias, los tocólogos 
han inventado varios métodos para proteger el periné durante el 
parto. Ramsbotham y otros recomiendan que se ejerza una fuerte 
presion en el periné con la mano, á medida que la cabeza del feto 
va descendiendo. Leishman y Smith, por otra parte, dicen que 
este procedimiento irrita los nervios de dicha region, y excitan á la 
matriz para que se contraiga de una manera mas vigorosa, dismi- 
nuyendo así el tiempo necesario para que el periné se vaya dila- 
tando gradualmente, y haciendo por lo tanto que sea mayor el 
peligro que con ello se trata de .precaver. (Groodell quiere que 
introduzcamos dos dedos en el recto, y durante cada pujo de la par- 
turienta estiremos el periné comprimiéndolo por encima de la 
cabeza del niño. Hsta maniobra indudablemente favorece la dila- 
tacion del periné, y aumenta el tiempo que dura el pujo; pero 
retarda el progreso del parto, y sobre todo es muy desagrada- 
ble para el tocólogo y para la parturienta. Playfair, sin embargo 
que lo aprueba en principio, hace en ella una gran modificacion, 
con la cual no es necesaria la introduccion de los dedos en el ano. 
Hohl aconseja que se agarre la cabeza despues que el occipu- 
cio haya pasado el púbis, colocando el dedo pulgar hácia arriba 
y los demás inclinados hácia abajo hasta tacar el borde del periné, 
y de esta manera se sostenga la cabeza durante el pujo impidien- 
do que salga demasiado pronto. Otros tocólogos ejercen de esa 
manera presion en la cabeza del feto con una mano, mientras con 
la otra sostienen el periné. 

Lusk, Parvin, Siebold, Scanzoni, Bernati, 'Tarnier, Pajot, Ca- 
zeau, Ritgen, Smellie, etc., etc., dan cada uno diferentes proce- 
dimientos, que juzgan como más apropiados, para vbtener el mismo 
fin. A mí el método que me ha dado un resultado excelente, y 
que por primera vez leí en el British Medical Journal hace cinco 
ó seis años es el siguiente: 

Tan luego como la cabeza del niño principia á avanzar, intro- 


duzco dos dedos en la vagina (el índice y el del medio), y mientras. 


dura la contraccion producida por el dolor, ejerzo con ellos presion 
constante hácia atrás, en la direccion del cóxis. 





m7 
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¿Cuál es la lógica del efecto favorable que con esta simple ma- 
niobra se obtiene? Veamos. Tanto el tejido muscular como el 
conectivo son capaces de ser dilatados extraordinariamente, cuan- 
do la fuerza que para ello se emplea es proporcionada, uniforme 
é intermitente. Prueba de esto es la dilatacion de que es suscep- 
tible el ano, que llega á admitir la mano del cirujano en opera- 
ciones que se hacen en las partes inferiores del canal intestinal, 
y la gran expansion que se le puede dará la uretra de la mujer. 
Así es que anticipándose el tocólogo al paso de la cabeza del fet, 
por medio de la dilatacion digital del orificio vaginal con esta 
sencillísima maniobra, va poco á poco y mecánicamente ensan- 
chando esa abertura, y al mismo tiempo aumenta la fuerza de las 
contracciones uterinas, por la accion refleja del gran número de 
filamentos nerviosos con que está provista la entrada ue la 
vagina. 
Sólo me resta manifestar que en la Maternidad de Sloane, de 
esta ciudad, se hace uso del mismo procedimiento. 


Nueva York, Mayo de 1892. 


HOSPITAL RIVADAVIA 


Hidrocele del ligamento redondo—Extirpacion total del saco 


Por Pedro Peña 


Interno de dicho hospital 


Maria Blanca, de 40 años, española, de profesion mucama, 
vino á este hospitalá ocupar la cama núm. 7 del pabellon 40, 
servicio del Dr. Enrique Bazterrica. 

Los antecedentes individuales de esta enferma son buenos; 
no se descubre en ella hábitos alcohólicos, sífilis, ni manifesta- 
cion diatésica alguna; toda su vida ha sido sana y, sinó robus- 
ta, por lomenos fuerte y bien desarrollada; no recuerda, como 
enfermedad anterior á la actual, masque un dolor de costado 
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de que se quejaba hace de esto próximamente 15 años y del 
que ha curado sin novedad digna de citarse. 

Los antecedentes hereditarios son igualmente buenos. Los 
padres murieron deenfermedades comunes, ambos á una edad 
avanzada. 


Estado actual.—Es una mujer de estatura mediana, mas bien 
alta; esqueleto bastante bien desarrollado, poco panículo adi- 
poso, piel color pardo. El corazon, pulmones, higado, estó- 
mago, riñones bazo y demás órganos y funciones no presen- 
tan nada de particular. 

La inspeccion, palpacion y percusion suministran signos 
importantes; por ellos, en efecto, se conoce que se trata de un 
tumor de forma ovóidea del tamaño de un huevo de avestruz, 
irreductible, blando, resistente, lijeramente fluctuante, indoloro, 
que ocupaba toda la region pubiana con predominio notable en 
los grandes lábios del lado derecho; la masa se prolongaba há- 
cia la region inguinal del mismo lado por un cordon de la 
misma consistencia del tumor, cuyo tamaño (el del cordon) 
disminuyó notablemente algunos dias despues hasta el punto 
de no ofrecer sinó vestigios sobre todo en la mitad externa 
de la region inguinal. 

El desarrollo del tumor ha sido muy rápido, pues cuando 
la enferma se presentó al hospital, hacian tan solo 15 dias 
que ella habia comenzado á sentir como un engrosamiento 
que llamó su atencion. El médico de la sala, Dr. Bazterrica, 
examinó detenidamente el caso, asi como otros médicos del 
hospital, entre ellos los Dres, Bozzeti, Caballero, etc. 

El diagnóstico de una hernia inguinal é inguino-crural fué 
eliminado despues de prolija observacion y de pasar en revis- 
ta los síntomas clásicos de esta afeccion; el aspecto lijera- 
mente rojizo y tumefacto de la piel de la region pudo hacer 


pensar por un momento en la formacion de un abceso; pero 


tambien se eliminó porque la enferma no habia presentado 
antes ni durante la evolucion del tumor ninguna reaccion fe- 


bril, por el poco dolor local y por el estado estacionario de la 
enfermedad; además, por una puncion exploradora quese prac= 


ticó se extrajo un líquido trasparente, algo amarillento. 
La posibilidad de tratarse de un-neoplasma maligno, dada 
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la evolucion rapidísima del tumor, tambien se tomó en 
juicio. 

El Dr. Bazterrica, despues de nuevo y maduro exámen, sentó 
su diagnóstico de hidrocele del ligamento redondo uterino del 
lado derecho, tal vez con un principio de degeneracion malig- 
na; diagnóstico atrevido si se quiere, por la rareza suma del 
hidrocele en la mujer, pero que tuvimos la satisfaccion de verlo 
confirmado plenamente algunos dias despues por la operacion 
que se llevó á cabo. Creemos de verdadero interés para la 
ginecología argentina hacer conocer del público médico este 
notable caso que, segun creemos, es el primero observado y 
diagnosticado en el pais. ' 

Los tumores del ligamento redondo, en efecto, son de la ma- 
yor rareza y sobre todo de la clase del que origina esta histo- 
ria. Klebs, Spencer Wells y Leopold, describen respectivamente 
un lipoma sub-seroso, un tumor fibroso y un mioma linfan- 
gietoide, pero no tratan del hidrocele del ligamento re- 
dondo. ' 

El Dr. Bazterrica se habia decidido por el método radical en 
el tratamiento, dejando á un lado la simple puncion con inyee- 
cion iodada, tan comun en el tratamiento del hidrocele del 
cordon espermático en el hombre. Decidida la operacion, la 
enferma comenzó átomar baños generales con el fin de colo- 
carla en condiciones tan asépticas como era posible; se le 
administró un purgante la antevispera y enemas al dia si- 
guiente momentos antes de la operacion. 


Afeitado todo el monte de Vénus y hecho el lavaje antisép- 
tico del campo operatorio y prévia la anestesia clorofórmica, 
se procedió á la operacion. El Dr. Bazterrica practicó una 
incision longitudinal en el sentido del gran eje del tumor; 
disecando capa por capa las diversas cubiertas llegó hasta la 
túnica distendida por el líquido, extirpó el saco prévia liga- 
dura del pedículo que fué abandonada al interior; hecha la 
toilete y hemostasia de los pequeños vasos que daban sangre 
por simple torsion de las pinzas de Péan que los comprimia, 
se procedió á la reunion inmediata de la herida por la sutura 
con hilos de seda; despues de un nuevo lavaje antiséptico de 
la superficie externa de la sutura y de los puntos circunveci- 
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nos, y estendida una delgada capa de iodoformo, se le hizo la 
curacion de Lister con gasa fenicada, una abundante capa de 
algodon y un vendaje en T. La enferma fué trasladada á una 
pieza especial donde se le hizo una inyeccion de morfina con 
la mitad de la jeringa de Pravaz para calmar el dolor de que 
se quejaba. A la tarde, la enferma seguia bien; no habian vó- 
mitos ni dolor de cabeza, fenómenos ambos tan frecuentes 
despues de la anestesia clorofórmica. Poco dolor local; tem- 
peratura 37.5. Tratamiento tónico; vino y leche helados.. La 
noche la pasó tranquila, durmiendo algunas horas. Cantidad 
de orina 300 eramos. Al dia siguiente todo seguia bien; tem- 
peratura, pulso, respiracion normales; la orina aumentada 
hasta alcanzar 780 gramos el segundo dia. 

Al sexto dia se abrió la curacion para renovarla y observar 
el estado de la herida; por la presion se hizo salir algunas 
gotas de pus de los puntos de sutura, lo que demostraba ple- 
namente que la seda empleada no era suficientemente asép- 
tica. 

El Dr. Bazterrica sospechaba que el muñon que habia sido 
abandonado, iba á correr la misma suerte, pues por falta de 
buenos hilos de catgut, habia sido ligado con el mismo hilo de 
seda de la sutura externa; desde entonces las curaciones se 
hacian diariamente y por la extremidad superior de la herida 
se reilenaba el interior de gaza ¡odoformada; los hilos de su- 
tura fueron sacados, porque los bordes de la herida estaban su- 
ficientemente unidos; á pesar de esta complicacion, ya temida 
por el Dr. Bazterrica por la carencia de buenos hilos, la tempe- 
ratura no se habia elevado mas de 37 1/2 que alcanzó el cuarto 
dia; los demás dias oscilaba de 37 4 37.5. 

Esa poca elevacion de la temperatura así como la falta de 
dolores y timpanismos abdominales, eran signos muy hala- 
gúeños, pues indicaban que el peritoneo no era invadido. 

Despues de estos pequeños incidentes, imputables á la falta 
de buenos hilos de sutura de que no se disponia en ese mo- 
mento, la convalecencia siguió su marcha hasta que la enfer- 
ma pidió su alta, contenta de verse libre de una molestia al 
mismo tiempo que de un peligro. 


Buenos Aires, Abril de 1892, 
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«Morcellement» vaginal de los fibromas 


CORRESPONDENCIA DEL Dr. Pascual Palma (Panis) 


El tratamiento de las supuraciones pelvianas por la via vaginal 
ha puesto á la órden del dia la cuestion del «morcellement». Como 
estudio prévio y para empezar á cumplir el compromiso que 
tengo con la direccion de los Anales, envio esta primera cor- 
respondencia sobre su técnica operatoria, cuando se aplica á la 
extirpacion de los fibromas por la via vaginal. 

Péan es el autor del procedimiento y lo viene practicando 
desde hace diez años, sin haber encontrado muchos imitadores, 
hasta que últimamente Segond, uno de los agregados mas distin- 
guidos de la escuela de París, ha prohijado la idea del cirujano de 
San Luis y puesto á su servicio su reputacion científica, su ha- 
bilidad operatoria y hasta su elocuencia, haciéndose el propa- 
gandista de la operacion en la cátedra y su defensor en las 
academias. 

Segond sintetiza de esta manera las. indicaciones de la opera- 
cion: «son justificables del «morcellement» por la via vaginal, todos 
los fibr>mas en que la intervencion quirúrgica está indicada y que 
no remontan mas arriba del ombligo, cualquiera que sea su sitio. 
Los tumores, dice, enclavados en la pelvis menor ó desarrollados 
en el espesor de los ligamentos anchos, que exigian segun la opi- 
nion unánime de todos los ginecólogos la operacion mas difícil de 
la cirujía moderna, constituyen la indicacion mas precisa del 
«morcellement» y le dan sus mejores triunfos.» (Curso inédito de 
1892). 

El «morcellement» de los fibromas, por la vagina (hablu de los 
verdaderos fibromas y no de los pólipos, confusion que se ha hecho 
por muchos cirujanos al tratar la cuestion) comprende la histerec- 
tomia por el mismo procedimiento. Segond, para tratar con 
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claridad la cuestion, divide los casos que puede presentar la clí- 
nica en tres clases: : 

1%, Casos en que la histerectomia es contemporánea del «mor- 
cellement» del fibroma. 

2%, Casos en que es prévia. 

. Casos en que es complementaria. 

La histerectomia es contemporánea en los fibromas intersti- 
ciales cuando, mas bien que por un tumor, la enfermedad parece 
estar constituida por el útero hipertrofiado. Es el caso ideal 
para la descripcion de la técnica; empezaremos por él. 

La preparacion de la operanda y la antisepsia, como en toda 
otra intervencion quirúrjica en la matriz. 

Péan coloca la enferma en una posicion especial, que fatiga 
enormemente á los asistentes y no ofrece grandes ventajas. Segond 
opera en la posicion ginecológica ordinaria. 

La instrumentacion solo tiene de especial largos bisturíes y 
tijeras rectas y curvas, pinzas clamp idem, pinzas de traccion y 
separadores con larga valva. 

Fijado el útero por medio de dos pinzas de traccion, colocadas 
respectivamente una en cada lábio del hocico y con el auxilio de: 
dos valvas ordinarias, una anterior y la ótra posterior, se tiene á. 
la vista el campo operatorio, haya ó no descendido la matriz. 

El operador hace sobre el cuello una incision circular para 
desinsertar la mucosa vaginal de su insercion uterina. Este 
momento de la operacion requiere toda la rapidez del cirujano, 
pues produce hemorragias mas ó menos abundantes que no deben 
preocuparlo, si no es que alcanzan un grado estrerao. La traccion 
ejercida sobre las pinzas que fijan y las maniobras ulteriores, la 
cohiben. Proceder de otra manera seria perder un tiempo pre- 
closo persiguiendo una hemostasia no solo difícil, sinó engorrosa, 
puesto que las pinzas hemostáticas vendrian á estrechar el campo 
operatorio. 

Con los dedos y el auxilio de las tijeras si es necesario, se em- 
pieza la liberacion de la porcion supra-vaginal del cuello, traba- 
jando siempre sobre éste y contra éste y no hácia adelante, para. 
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evitar la vejiga que se trata de separar. Péan hace esta liberacion 
no á dedo, sinó valiéndose de unas largas valvas, especie de enor- 
mes espátulas ó raspatoriums, con las que legra, por decirlo así, 
el tejido uterino para no exponerse á las escapadas. El empleo 
de los dedos sustituyendo al intrumento de Péan como lo hace 
Segond, facilita la taréa del cirujano permitiéndole darse cuenta 
de que trabaja en un terreno seguro entre el útero que le ofrece 
una fuerte resistencia y la vejiga que se deja deprimir. 

La liberacion del cuello se avanza paralelamente por su parte 
posterior, observando para respetar el recto, la misma conducta 
que se ha seguido para no herir la vejiga. 

Obtenida así la liberacion de una porcion mas ó menos impor- 
tante del cuello, se sustituyen las valvas ordinarias con que se 
empezára la operacion, por dos especiales mas largas que se colo- 
can, la una, entre la porcion liberada del cuello y los tejidos 
cruentos anteriores, y la otra entre aquella y los tejidos cruentos 
posteriores de manera que las valvas protejan respectivamente 
el recto y la vejiga. 

Empieza ahora, lo que Segond llama una etapa de la opera- 
cion y que consta de varios tiempos: 

1%, Hemostasia preventiva colocando á cada lado de la parte 
liberada del cuello una pinza clamp, que tome la porcion acce- 
sible del ligamento ancho. | 

2”. Seccion de este ligamento entre el útero y el clamp, pero 
solo en la extension comprendida por éste. 

30, Debridacion bilateral de la purcion así aislada de la matriz, 
para formar con ella dos valvas, una anterior y otra posterior. 

40, Extirpacion sucesiva de las dos valvas así formadas, Cui- 
dando, sin embargo, de no perder la presa de las pinzas de traccion 
sobre el útero, para lo que basta que antes de terminar á bisturí 
ó tijera la seccion de una valva (sea que se haga en uno ó varios 

tiempos) se fije su continuacion con la masa uterina, por medio 
de una nueva pinza de traccion. 

Una primera etapa está terminada, y si nos hemos hecho com- 
prender, el lector observará que las cosas se hallan en este mo- 
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red. 


mento, por lo que hace á la continuacion de la operacion como 
al principio de ésta, despues de haber hecho la incision circular 
del cuello. 

Hay que recomenzar la liberacion de una nueva porcion de 
útero, trabajando sucesiva y paralelamente sobre sus dos caras. 
La taréa está aquí facilitada por las valvas especiales que separan 
y protegen el recto y la vejiga, y per el hecho de no producirse 
aquí la hemorragia primitiva de que hemos hablado y que dificulta 
un tanto el primer tiempo de la operacion. 

Cuando á pesar de la traccion ejercida sobre las pinzas que 
fijan la matriz, es imposible ya remontar mas la liberacion por- 
que el dedo no alcanza mas allá, ha llegado el momento de hacer 
una nueva etapa de «morcellement». Se repiten los cuatro tiempos 
que hemos descrito.  Segond aconseja en la segunda etapa 
poner la pinza clamp por fuera de la colocada enla primera, lo 
que permite sacar ésta y despejar el campo; pero, en las etapas 
sucesivas que serán tantas cuantas fueren necesarias para termi- 
nar la extirpacion del útero aumentado de volúmen, los clamps 
deben irse colocando respectivamente por dentro de los ante- 
riores, sin que esto sea un obstáculo para que al fin, si es posible, 
se sustituyan varios por uno. HKsde notar que á medida que el 
«morcellement» avanza, las diversas maniobras de la operacion se 
facilitan. 

Los fondos de saco peritoneales que absorben toda la atencion 
del cirujano que opera sin «morcellement», no preocupan al que 
se vale de este procedimiento operatorio. Serán abiertos en una 
cualquiera de las etapas sucesivas, cuando se presenten á su 
dedo durante la liberacion. | 

Extirpado el útero y los anexos si se presentan al campo ope- 
ratorio (prévia su pediculizacion con un clamp), tendremos nues- 
tra operada con una media docena de pinzas en la vagina y con 
una ámplia brecha en el fundo de ésta, por donde asoman los in- 
testinos; se sostienen con una esponja montada durante la ope- 
racion (no se presentan sinó al fin) y con un taponamiento de 
gaza iodoformada, terminada ésta. 
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El taponamiento no debe ser solidario con las pinzas, para 
poderlas retirar independientemente. 

Una compresa de algodon fenicado que envuelve los anillos de 
las pinzas, sostenida por una venda en T completa la curacion. 
Una sonda Nélaton colocada á permanencia, asegura el vaciamiento 
periódico de la vejiga durante las primeras 48 horas, sin necesi- 
dad de tocar el vendaje. 

Las pinzas se sacan á las 48 horas y el taponamiento 12 horas 
mas tarde, despues delo que se hace un ligero y delicado lavaje 
antiséptico seguido de un nuevo taponamiento, que segun las 
necesidades del caso, se cambia cada 24 ó 48 horas. 

(Quince dias bastan para la curacion de la enferma. 


Imaginemos ahora que el tumor no hace cuerpo con la matriz 
sinó que ocupa uno de los fondos de saco peritoneales, el de Dou- 


glas, por ejemplo, haciendo eminencia en la vajina y rechazando el 


cuello hácia arriba y contra el pubis. Es el caso del «morcelle- 
ment», histerectomia complementaria, y la técnica varia lijeramente. 

El operador no se preocupa de buscar el cuello para empezar 
por ól su trabajo como en el primer caso, sinó que abre directa- 
mente el fondo de saco vaginal en queel tumor hace eminencia, 
despues de haberse asegurado que no existe interpuesto el recto 
ó la vejiga, segun que se trate del fondo de saco anterior ó posterior. 
Si la interposicion existe, hay que proceder con cautela para 
librar el órgano comprometido y llegar á la masa fibromatosa. 
Descubierta ésta, hay que hacer presa sobre ella con las pinzas 
de traccion y empezar el «morcellement» valiéndose de un largo 
bisturí curvo sobre su lámina que permite extirpar segmentos 
conoideos alrededor de la pinza. Téngase cuidado de colocar 


- úha hueva pinza en la continuidad de la masa antes de retirar 


con el fragmento de fibroma seccionado la que primero se hubiere 
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colocado. Se comprende la necesidad de esta maniobra teniendo 
presente la estrechez del campo en que se opera y el hecho de 
que la hemostasia temporaria, como lo afirma Segond, es en gran 
parte debida ála traccion ejercida sobre las pinzas que fijan. El 
útero en este caso es lo último que se presenta al operador que lo 
aborda por su fondo, pues las relaciones están invertidas y el 
cuello es lo último que se alcanza. Es este el momento de colo- 
car los clamps, pues aparecen los ligamentos anchos. Toda la 
primera parte de la operacion, es decir, el «morcellement» del fibro- 
ma, se ha hecho exangúe gracias á la falta casi absoluta de vasos en 
esta clase de tumores. Sin embargo, puede haber habido necesidad 
de usar alguna pinza hemostática en la cubierta peritoneal del 
fibroma donde suelen distribuirse gruesos vasos. 

La operacion se termina como en el caso de la histerectomia 
contemporánea. 


e 


La histerectomia prévia es aplicable á los casos de fibroma á 
evolucion abdominal, por ejemplo, y que se desarrollan en el fondo 
de la matriz. Hay que empezar por el «morcellement» del útero y 
en esta parte de la operacion debe seguirse el procedimiento in- 
dicado para los casos de útero hipertrofiado, y terminar por el 
tumor, y cuyo «morcellement» se practica como en el caso ante- 
rior de fibroma, haciendo eminencia en un fondo de saco. 


Paris, Marzo de 1892. 
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Fractura de la columna vertebral; seccion completa de la médula; 
abolicion de los reflejos 


CORRESPONDENCIA DEL Sr. Enrique Tornú (Burbros) 


En el servicio del Dr. Doubourg, cirujano del hospital San 
Andres, he tenido la ocasion de observar un interesante caso 
de fractura de la columna vertebral con seccion completa de la 
medula, en el que, uno de los sintomas, está en perfecta con- 
tradiccion con un principio bien conocido de fisiologia. 

La experimentacion ha demostrado que, sise hace una sec- 
cion completa de la médula, los movimientos reflejos depen- 
dientes del segmento inferior aumentan de intensidad, ó en 
otros términos, que suprimida la influencia del encéfalo, la 
médula aumenta su poder reflejo. Interrumpiendo la conti- 
nuidad del eje cerebro-espinal por una seccion (experimental 
ó traumáticamente) que se practique en la médula á cualquier 
altura, el poder éxito-motor de la: porcion que no está en comu- 
nicacion con el encéfalo debe aumentar y los reflejos se 
producirán mas fácilmente y con mayor intensidad. 


No insistiré sobre este principio que todo el mundo conoce 
y que todos los fisiologistas admiten, pues es imposible abrir 
un texto clásico de fisiología sin encontrar en el capítulo «mé- 
dula» las pruebas mas evidentes y los experimentos mas pro- 
bantes sobre la exageracion de los refiejos dependientes de 
toda la porcion del eje espinal cuya comunicacion con el en- 
céfalo ha sido suprimida por la seccion. 

Esto nos enseña la fisiología experimental y no nos es per- 
mitido la mas mínima duda desde que autoridades como Ber- 
nard, Beclard, Jolyet, Vulpian, Frédericq, Matias Duval, etc. etc, 
nos lo aseguran; pero la clínica nos reserva á veces ciertas 
sorpresas que dan en tierra con todas las experiencias in 


anima vile, 
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No pretendo decir con esto que el caso que nos ocupa, en el 
que ha habido seccion de la medula y abolicion completa de los 
reflejos, destruya el principio de fisiologia á que me he refe- 
rido; pero ereo que, aun aislado, constituye un ? en el capítulo 
de «exageracion de los movimientos reflejos por seccion de la 
medula» y que merece fijar la atencion de los fisiologistas. 


Como veremos mas adelante, se trata de un hombre cuya 
columna vertebral es fracturada por una barrica llena de 
clavos y que desde el primer día del accidente hasta su muerte 
presenta una abolicion completa de los reflejos, encontrándose á, 
la auptosia la médula completamente seccionada. Ahora bien: 
¿cómo explicar este fenómeno? Los fisiologistas nos dicen: 
«todos los sacudimientos violentos del sistema nervioso central, 
conmociones cerebrales, heridas de la médula, choc nervioso con- 
secutivo á ciertos traumatismos, etc., abolecen por un tiempo mas 
ó ménos corto el poder éxito-reflejo de la medula» (1), en cambio 
los patologistas opinan que en caso de seccion completa de la 
médula por traumatismo, los reflejos son exagerados al princi- 
pio, despues van disminuyendo y acaban por desaparecer comple- 
tamente.» (2) Ninguna de estas dos opiniones contradictorias. 
puede explicarnos de una manera mas ó menos satisfactoria 
nuestro caso, puesto que la abolicion de los reflejos se mostró 
desde el dia del accidente hasta la muerte del paciente. No ha 
habido, como pretenden los fisiologistas, abolicion por un tiem- 
po mas ó menos corto y despues exageracion de los reflejos; ni 
como opinan los patologistas, exageración en los primeros mo- 
mentos, disminucion paulatina y abolicion definitiva despues; 
nó: la abolicion de los reflejos, como lo he hecho observar, ha 
tenido lugar durante todo el tiempo que ha durado la enferme- 
dad, desde el dia del accidente hasta la muerte. Queda, pues, en 
pié el hecho que la seccion de la médula ha tenido por efecto 
la supresion de los reflejos, lo que está en contradiccion con 
lo que nos enseña la fisiología experimental. 

Un autor, Charlton Bastian, pretende que en caso de seccion 
de la médula por traumatismo, se observa una abolicion to- 


(1) Viault et Jolyet, «Traité de Physiologíe humaine», Paris 1889, pag. 730. 
(2) Kirmisson, «Manuel de Pathologie Externe», Paris 1888, tomo II, pág 96. 
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tál del poder éxito-motor, á causa de la supresion de las 
conexiones del segmento inferior con el cerebelo. Esta opi- 
nion está perfectamente de acuerdo con lo observado en el 
caso que nos ocupa y nuestra observacion, que publicamos 
á continuacion, viene en su apoyo. 


* 
E Xx 


Se trata de un foguista de navio que el 25 de diciembre de 
1891, mientras limpiaba la máquina, recibió sobre la region 
dorsal una barrica llena de clavos. Fuéinmediatamente trans- 
portado al hospital San Andrés y fué á ocupar una cama en 
la sala de cirujia á cargo del Dr. Dubourg. 

Examinado á su entrada al hospital se comprobó una para- 
plegia completa de los miembros inferiores, abolicion total de 
la sensibilidad y de los reflejos, retencion de orina y de mate- 
rias fecales; al nivel de la region dorsal se nota la existencia 
de una tumefaccion dolorosa á la presion y cuyo dolor au- 
menta notablemente haciendo producir al tronco algun mo- 
vimiento; existen además algunas costillas fracturadas. En 
presencia de estos sintomas el Dr. Dubourg diagnosticó 
fractura de la columna vertebral con compresion de la medula 
é hizo colocar al paciente en una gotera de Bonnet, con lo que 
se consiguió que la fractura se consolidara al cabo de un 
mes. 

Algunos dias despues de su entrada al hospital, la reten- 
cion de materias fecales fué reemplazada por una incontinen- 
cia completa y el enfermo solo se daba cuenta de la defeca- 
cion por el olor de los excrementos; la retencion de orina 
persistia. Quince dias despues, la orina presentó una reaccion 
francamente amoniacal y se notó en ella la presencia de algu- 
nas gotas de pus. El enfermo se queja de fuertes dolores en la 
region renal. Se hacen lavages con una solucion boricada 
pero la orina se hace cada dia mas purulenta. 

El paciente enflaquece rápidamente y la atrofia de todas las 
masas musculares se manifiesta. Se notan grandes escaras en 
las regiones glúteas, dorsal y cara interna de las piernas; hay 
edema peri-maleolar. De tiempo en tiempo se manifiestan 
conjestiones pulmonares acompañadas de delirio y movimien- 
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to febril, pero estos fenómenos solo duran uno ó dos dias. El 
enfermo conserva su inteligencia libre, pero los sintomas 
señalados se acentúan diariamente y muere el 11 de marzo 
del corriente año en estado de coma despues de un corto pe- 
riodo de"excitacian y de delirio. Durante todo el tiempo de 
la enfermedad (77 dias) se ha notado abolicion completa de los 
reflejos. 

A la autopsia (1) practicada el 12 de marzo, se notan las le- 
siones siguientes: 

Pulmones.—Edema generalizado. 

Corazon.—Muy voluminoso, con coloracion hoja muerta. 

Intestinos.—Distendidos por los gases. 

Higado.—Voluminoso, de un peso de 2100 gramos, graso, pe- 
ro sin degenerescencia amiloidea. 

Bazo.—Aumentado de volúmen y de consistencia muy dis- 
minuida. 

Vejiga.—Se la encuentra llena de pus; sus paredes están 
hipertrofiadas; la mucosa tiene una coloración oscura, casi 
negra. 

Riñones.—Pesan 280 gramos cada uno y haciendo presion 
sale pus al nivel de los calices. 


Columna vertebral.—El canal de la médula está completa- 
mente obstruido por una salida ósea constituida por el frag- 
mento posterior del cuerpo vertebral fracturado, que. es pro- 
yectada hácia atrás, mientras que el fragmento superior lo 
es hácia adelante. A este nivel la medula esta completamente sec- 
cionada. La porcion superior de la médula que está en co- 
nexion con el encéfalo no está alterada; en cambio la porcion 
inferior no está completamente degenerada y convertida en 
una verdadera papilla de coloracion blanca. 


Bordeaux, Abril de 1892. 


(1) La autopsia fué hecha por mi amigo el Sr. Venot y las piezas anató- 
micas fueron presentadas á la Société «'Anatomie et Phisiologie ensu se- 
sion de marzo 14 de 1892. 
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Crisis gástricas con vómitos negros en los tabéticos (!) 


CLÍNICA DEL PROFESOR CHARCOT 


He aquí un hombre que ha sufrido muy poco de dispepsia 
de forma comun. Cinco años despues ha tenido desórdenes 
gástricos muy graves en apariencia: violentos dolores en el 
epigastrio con vómitos frecuentes de color negro como borra 
de café, inapetencia completa y una extrema postracion de 
fuerzas y todo esto de una manera aguda durante diez dias. 
Despues estos síntomas se calmaron, pero persistieron en una 
forma atenuada y permanente por cinco años agravándose á 
veces como por cerísis periódicas, del todo iguales á su pri- 
mer ataque por su intensidad y duracion. Habia visto médicos 
que diagnosticaron erróneamente cáncer y úlcera redonda. 
Tres años despues se reveló la verdadera naturaleza del mal, 
sobreviniendo sintomas espinales muy significativos; incoor- 
dinacion de los movimientos de los miembros inferiores y el 
sintoma de Romberg. Sepudo al fin pensar que no se trataba 
de una enfermedad primitiva del estómago, sinó de perturba- 
ciones gásticas subordinadas á la ataxia locomotriz progre- 
siva. A mi entender pudo evitarse el error de diagnóstico 
teniendo presente la historia natural de las crisis tabéticas 
no sólo en su tipo vulgarmente clásico sinó tambien en sus 
formas variadas y tan paradojales, á veces capaces de ocul- 
tarlas por completo. Me propongo detenerme sobre este 
argumento tan digno de vuestra atencion para, con mejor 
provecho, estudiar clínicamente nuestro enfermo. 

En las observaciones antiguas por casualidad se encuentra 
memoria de desórdenes gástricos por tabes y asi mismo no se 
atribuian á la enfermedad principal, ni se reconocia su abso- 


(1 Traducido por el Dr. Francisco Sicardi. 
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luta dependencia de aquella. Se decia que eran simples 
coincidencias y no se le daba sinó una importancia relativa. 
Delamarre expuso con exacto conocimiento la relacion entre 
estas perturbaciones y la lesion espinal (1866) Pero ni en el 
trabajo de éste, ni en lossucesivos durante cinco ó seis años 
se encuentra bien definido el tipo dominante por el cual se 
puede distinguir las perturbaciones propias de la tabes de aque- 
llas que se agregan á ella por coincidencia fortuita. Si no 
me engaño, yo he formulado esta descripcion caracteristica 
por primera vez el año 1872 en una leccion publicada en el 
Mouvement Médical. Recordaré lo que entonces dije, con 
alguna nota importante observada despues. 

En plena tabes pueden aparecer las crísis, cuando ya existen 
todos los fenómenos subjetivos y objetivos, pero regularmente 
pertenecen áaquel periodo al que yo he llamado de «los dolo- 
res fulgurantes», periodo que se distingue hoy con el nombre 
de «preatáxico» y que merece toda mi aprobacion. Vienen. 
solas ó asociadas á otros desórdenes viscerales, único preludio 
durante un tiempo mas ó menos largo de la enfermedad. 

Hé aquí cuál es la crisis típica: 

10, violentos dolores cardiálgicos que se irradian al abdómen 
y al dorso; 20, vómitos incesantes casi é incoercibles. Lo 
vomitado son primero sustancias alimenticias, luego mucosas, 
á veces biliosas y sanguinolentas. El vómito negro es rari- 
simo y no se conocen sinódos casos, uno de Vulpian y el otro 
el que os presento. Empieza la crisis generalmente de: 
una Manera brusca; el enfermo es sobrecogido por un dolor 
vivísimo y desgarrador en el espigastrio, especialmente hácia 
su parte izquierda, dolor que no se calma y que es para el 
enfermo causa de espasmos atroces. 

De tres á diez dias, casi nunca mas, los dolores y los vómi- 
tos se suceden sin trégua, exasperados por cualquier ingestion 
de liquido. De repente todos los síntomas desaparecen y el 
individuo, libre de su mal, puede comer en seguida y abun- 
dantemente para digerir sin la menor dificultad. 

Este contraste es notabilísimo. El enfermo pasa bruscamente 
de un estado erave á un estado de salud en apariencia com- 
pleto. Deben señalarse además algunas graves perturbaciones 
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del estado general. Hay á veces indolencia, depresion y estu- 
por, y el enfermo se hace incapaz de contestar las preguntas; 
otras veces se enfrian las extremidades, se ponen violáceas y 
recuerdan la algidez colérica. 

Comprenderéis ahora que es muy importante para el diag- 
nóstico conocer profundamente estos diferentes aspectos de la 
erisis tabética. Hay otro carácter importante: la crisis nunca 
es episodio único. Se suceden con intervalos regulares, á veces 
periódicos regularmente: per ejemplo vuelve cada dos ó tres 
meses. Conjuntamente se puede observar dolores fulguran- 
tes, crisis vesicales y rectales y hay síntomas tabéticos que 
tienen cierta predileccion en acompañar á las crisis gástrica s 
como ser las artropatias y las crisis laríngeas. La asociacion 
de estos fenómenos (crisis gástrica y laríngea) se explica, ha- 
biendo Pierret, Jean, Demange y Oppenheim comprobado que 
derivan de lesiones de los núcleos bulbares del neumogástrico. 


Vulpian ha demostrado además que en individuos que du- 
rante largo tiempo habian tenido este sintoma, no se produjo 
alteración ni en la mucosa gástrica, ni en los nervios, ni en el 
plexo solar. 

Pueden curarse las crisis, pero á veces mueren los enfermos 
con síntomas de colapso. Este sindroma puede parecer tan 
claro que haga imposible un error dé dignóstico; pero el pro- 
fesor Leyden ha propuesto introducir en el cuadro nosológico 
algunas crisis con los mismos caracteres arriba descritos y 
que para él son independientes de la tabes, formando un es- 
pecie aparte. Pero de mi atenta lectura de las observaciones 
resulta que los enfermos de Leyden tenian dolores rápidos 
de los miembros que acompañan ó preceden las perturbacio- 
nes gástricas. A veces habia estrabismo y parálisis de los 
miembros inferiores. 

A pesar de la reconocida severidad clínica de Leyden, mi 
impresion es que la existencia de estas crísis independientes 
de la tabes no está todavia demostrada. 

Veamos ahora las formas anormales de las crísis. 10. En el 
primer grupo la crísis conserva todos sus caracteres funda- 
mentales, pero se aleja del tipo gástrico por alguno de sus 
caracteres. A veces los dolores son tan atroces, el vómito tan 
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frecuente que no asemeja los sintomas de la úlcera redonda 
sinó al cólico hepático ó nefritico ó á una intoxicacion. 

Otras veces son tales los sintomas de colapso que el enfermo - 
se parece á un colérico, á un anémico, etc. 

Yo he curado un enfermo asi, que por sus ocupaciones 
estaba obligado á viajar. Las crisis acompañadas de colapsus 
tenian diferente interpretacion segun los pueblos en que se 
encontraba. En Inglaterra era goja remonte al estómago; en 
Italia fiebre perniciosa álgida, etc. 


Yo le aconsejé llevar escrito en su bolsillo el verdadero 
diagnóstico. 

Hay casos en los cuales el estupor toma las proporciones 

de un estado comatoso y el clinico puede creer que se trata de 
una lesion cerebral orgánica, un neoplosma por ejemplo. 
- Conozco un caso con esta forma que me fué comunicado por 
mi interno Dr. Dutil. 209. Puede suceder que las crisis gástri- 
cas á pesar de su periodicidad estén representadas por el ele- 
mento dolor. 

Faltan los vómitos, y los accesos están constituidos (Fournier) 
por una série de dolores espasmódicos á veces atroces. El 
Dr. Bloq, antiguo interno, me ha comunicado una observacion 
de esta naturaleza recojidhá en la sala del Dr. Kelsch. 30. En un 
tercer grupo de casos tenemos vómitos y otras perturbaciones 
de la crisis, pero faltan los dolores. Vulpian ha observado 
casos de esta naturaleza; Fournier y Pitres han publicado ob- 
servaciohes como lasque se apuntan. El último de estos ha | 
publicado un caso de un hombre de cincuenta años. 

En este individuo las crisis estaban constituidas por vómitos 
y náuseas y fueron durante tres años la única manifestacion 
de la enfermedad espinal. 40. Se puede observar que las crisis 
se repiten cotidianamente, pero son entonces de breve dura- 
cion. 50% Lo mas frecuente es observar que la crisis se pro- 
trae estraordinariamente; dura 15, 20,30 y mas, estableciéndose 
á veces de una manera permanente por muchos meses; (en un 
caso de Buzzard, nueve meses). 


Pero en estos casos excepcionales hay siempre cierta periodi- 
cidad de la crisis, se encuentra evidente: porque alternan las 
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exacerbaciones y las mejorias. Nuestro enfermo presenta 
este carácter. 

Se trata de un hombre bien desarrollado y robusto. Su 
enfermedad empezó el 3 de diciembre de 1883, sin ningun otro 
antecedente morboso, solamente que cinco ó seis meses antes 
sus digestiones habian sido penosas. Despues de comer sen- 
tia un peso extraordinario en el estómago; sentia por mucho 
tiempo la sensacion de los alimentos ingeridos, flatulencia, 
hinchazon al epigastrio que lo obligaban á desprenderse las 
ropas; tenia anorexia é hipo. De todas maneras, el dia 3 de 
diciembre tuvo un dolor agudo en el epigastrio acompañado 
de vómitos negros que sobrevenian casi constante cada tres 
horas. Este estado duró diez dias, despues cesó el dolor no 
quedando sinó un gran disgusto por los alimentos. Durante 
la crisis sus facultades mentales estaban bastante oscurecidas. 
Despues con regularidad cada 38 dias reaparecieron las crisis 
con un estado intermediario de casi completa salud exceptuan- 
do cierta inapetencia y debilidad general. Los vómitos ne- 
eros durante las crisis eran casi siempre precedidos de vómitos 
alimenticios amarillentos sin caractéres especiales y no se 
presentaban nunca en el periodo de euforia. Por consiguiente, 
señores, 4 pesar de algunas anomalias, en este caso encontráis 
todos los caractéres fundamentales de las crisis tabéticas. El 
vómito negro es raro, pero su presencia no debe desviar al mé- 
dico y hacerlo pensar siempre en una enfermedad del estóma- 
go. 

Se comprende que estos vómitos se encuentran casi siempre 
en lesiones graves del estómago; de aqui la dificultad para el 
diagnóstico, pero es necesario no olvidar todos los demás sig- 
nos que acompañan á la tabes, cuando todavia no han aparecido 
los sintomas espinales, los fenómenos de incoordinacion de los 
movimientos. El vómito negro se produce solamente en las 
crisis y se tiene el derecho de suponer con Straus que se haga 
el mismo fenómeno que se traduce por la aparicion de equi- 
mosis cutáneas, consecutivas á los dolores fulgurantes. Des- 
pues de la primera crisis, por su debilidad é inapetencia se 
creyó que el enfermo tuviera ó cáncer ó úlcera simple y re- 
cien el 86 se sospechó la posibilidad de la ataxia. En estos 
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últimos tiempos las crísis se han hecho menos frecuentes é 
intensas y en los intervalos el apetito vuelve y el enfermo 
puede tomar todo género de alimentos. En la actualidad el 
error ya no seria posible y esta modificacion absoluta de las 
crísis bastaria para evitarlo; por cuanto en el cáncer y en la 
úlcera no hay tales periodos de trégua absoluta y si en apa- 
pariencia los hay el exámen local revela la persistencia de los 
fenómenos dolorosos producidos por una lesion local grave. 
Pero en este caso desde el principio se han manifestado signos 
típicos de ataxia, tos seca, incesante, ronquera y Mayor grave- 
dad en la voz. 

En la actualidad la voz conserva su carácter bitonal y el 
laringoscopio revela una paresia de la cuerda vocal izquierda. 

Efectivamente; Cartaz, que ha hecho los exámenes laringos- 
cópicos, ha encontrado una hiperestesia muy avanzada de la 
mucosa laringea, en la region de las cuerdas vocales superior 
é inferior, y esto explica las crisis laringeas que este enfermo 
ha tenido al principio. El enfermo fué sobrecojido repenti- 
namente por una tos seca y ronca y cayó al suelo sin sentido 
y esto se ha repetido muchas veces atenuado por un simple 
cosquilleo del lado derecho de la laringe. Tales sintomas son 
interesantes porque condensan todos los desórdenes laringeos 
por tabes, voz ronca, disfonia, accesos de tos convulsiva, crisis 
laringeas espasmódicas con tendencia a la sofocacion y al ictus 
laringeo. Ahora bien: estos síntomas laríngeos, mas las crisis 
y en el año 1885 los dolores fulgurantes, han debido bastar 
al diagnóstico hasta que en 1886 se manifestó la incoordi- 
nacion motriz. | 

Ahora en nuestro enfermo los sintimas son numerosos: sin- 
toma de Romberg, falta de reflejo rotulino; signo de Roberson, 
frecuentes deseos de orinar y las orinas escapan involuntaria- 
mente. Si se piensa que este enfermo empezó su tabes á los 
treinta años podria suponerse antecedentes nerviosos. Nolos 
hay y falta tambien la sifilis, y representa éste uno de esos 
casos en los cuales no se puede determinar de donde viene 
la ataxia, y de estos se encuentran muchos. 
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CATEDRA DE PATOLOGIA GENERAL 


Profesor Dr. R. Wernicke 


TREMATODOS 


Todos los vermes trematodos son parásitos, y casi todos her- 
mafroditas. Su forma es por lo general aplanada; sus dimensio- 
nes no pasan de algunos centímetros. 

El aparato de la digestion está en ellos formado por un tubo 
digestivo con uno sola abertura, la bucal. 

Los trematodos en su estado de desarrollo perfecto tienen 
aparatos especiales de fijacion, entre los cuales ocupan en cuanto 
á su importancia el primer rango, ventosas poderosas. 

El aparato sexual está constituido por una série de órganos 
que forman un conjunto bastante cemplicado; algunos tremato- 
dos pueden fecundarse á sí mismos; en otros casos los animales 
en cópula se fecundan mutuamente. 

Todos los trematodos tienen aparato de escrecion y algunos 
canales que deben considerarse formando un aparato circula-' 
torio. 

Al reproducirse los trematodos nos ofrecen generaciones sexua- 
les y asexuales que se alternan. 

Para pasar de un huésped definitivo al otro necesitan ellos 
atravesar uno ó mas huéspedes intermediarios. De los huevos 
de los trematodos salen embriones ciliados que podrian confun- 
dirse con infusorios. 

No se conocen en los trematodos perfectos, órganos de sentidos; 
su sistema nervioso central lo forma un ganglio del cual irradian 
fibras que se distribuyen en el parénquima del cuerpo. 

La piel de los trematodos se halla cubierta de una cutícula en 
la cual suelen verse formaciones córneas ó quitinosas que se ase- 
mejan á puas ó espinas. 

Grandes manojos de fibras musculares les sirven para la loco- 
mocion que se efectúa fijando alternativamente sus ventosas. 
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Entre los trematodos hay ecto y entozoarios; á nosotros, pur el 
momento, solo nos interesan estos últimos. 


Empezaremos nuestras descripciones con el trematodo mas co- 
mun en nuestra tierra, el distoma hepático ó saguaypé. (*) 


Es á nuestro modo de ver, el saguayrpé, que hay en algunos 


puntos de la República Argentina,que debe considerarse una de 
las mayores plegas que atacan al ganado ovino, uno de los tantos 
parásitos importados. 


Imposible es querer fijar la fecía de su importacion; parece 


que debe ser remota, dada la gran extension. que el vermes lleva 
ya conquistada. 

El distoma hepático es un parásito comun en la oveja y el ga- 
nado vacuno; se le halla tambien en los caballos y en muchos. 
roedores; puede hallársele, para decirlo de una vez, en todo animal 
herbívoro. 


Como parásito del hombre no puede contársele entre los fre- 


cuentes; no sé que se le tenga observado como tal en nuestro. 


país. El distoma hepático nos ofrece en el hombre la particula- 
ridad de haber sido hallado con relutiva frecuencia fuera de su 
sitio de habitacion preferida, constituyendo los llamadus casos de 
distomas hepáticos extraviados. 

Ateniéndonos al nombre, deberemos buscar al saguaypé siem- 
pre en el hígado; normalmente se instala en los canales biliares y 
en la vesícula, provocando por su presencia inflamaciones mas ó. 
menos intensas de las paredes de los canales, inflamaciones que 
suelen propagarse al tejido hepático vecino y que pueden termi- 
nar por la destruccion ó atrofia de porciones del hígado. 

Ocupando los saguaypés los canales biliares, se comprende 
que la circulacion de la bilis no pueda hacerse bien; habrá reten- 
ciones que provocarán ictericias mas ó menos intensas. 


(*) La palabra «saguaypé», segun el Dr. Berg, quiere decir en guarani «lom- 
briz chata» ó sea «platelminto» (Berg, Zoologia, tomo 20). 
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Cuando, lo que en el hombre sucede con mas frecuencia 
como ya lo dijimos, el saguaypé ha errado su camino y váá 
alojarse en otros órganos, se producen alrededor del parásito 
focos inflamatorios que pueden terminar por supuracion. Registran 
los anales de la medicina varios casos de abcesos subcutaneos 


E 


que al ser abiertos dieron lugar á la salida de uno ó mas sa- 


guaypés. (1) 
El dístoma hepático es un vermes cuya forma se ha comparado 


: muy bien á una hoja: la parte anterior de su cuerpo se halla for- 


mada por una trompa ú hocico cónico (tronco de la hoja) que se 
continúa en un cuerpo achatado de 345 centímetros de largo 
y de medio milímetro de espesor; su estremidad posterior es 
redonda. Sin dificultad pueden verse las dos ventosas de las 
cuales una se halla en la estremidad anterior del cuerpo y la 
otra en su cara inferior inmediatamente detrás de la trompa. 

Inyectando líquidos coloreados por la ventosa bucal (y mucha s 
veces sin hacerlo) se vé que desde la estremidad anterior del 
cuerpo hasta la ventosa ventral se estiende un canal, el que al 
llegar á la segunda ventosa se divide en dos ramas que corren á 
lo largo de todo el cuerpo; de estos canales salen otros que se 
ramifican y constituyen todos unidos el aparato digestivo del 
distoma. 

Entre las ramas del tubo digestivo y alrededor de las mismas 
se halla el aparato genital constituido por testículo, ovario, 
oviducto, glándula vitelífera y glándula productora de cáscara 
para los huevos. “Inmediatamente detrás de la ventosa ventral 
puede verse á simple vista una mancha parduzca que se halla 
formada por la acumulacion de huevos encerrados en un Canal 
flexuoso y que se destacan por el culor de las cáscaras de los 
huevecillos. 

Los aparatos sexuales desembocan inmediatamente delante de 
la ventosa ventral; allí mismo puede verse en muchos ejemplares 
el cirro ó pene que por una pequeña corapresion se ha hecho 
salir del saco que lo contiene. 

Por una inyeccion intraparenquimatosa, ó en los casos en 
que al inyectar el tubo digestivo éste se reventara, se hace 





(1) Véase los tratados de Davaine, Leuckart y Cobbold. 
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aparecer una red de finos canales que van á desembocar á un 
gran canal dorsal, el aparato escretor del saguaypé. 

Los huevos de los distomas hepáticos se hallan rodeados por 
una cáscara ovóidea de un color pardo, de 130 milésimos de milí- 
metro de largo. 

La cáscara encierra á una célula sola ó ya en estado de di- 
vision, 

En una de las estremidades del huevo se nota en la cáscara 
una estria transversal que nos indica una separacion de la cásca- 
cara en forma de pequeña tapa; son huevos operculados. 

La cáscara de los huevos es quitinosa y bastante impermeable 
como para posibilitar la conservacion de la vitalidad del gérmen 
que rodea por mucho tiempo, quizá años. 

En los huevos que los distomas hepáticos ponen en gran nú- 
mero (mas de 50,000) y que son expulsados del cuerpo del hues- 
ped junto con las materias fecales, se desarrolla, si se hallan en 
condiciones favorables, es decir, en agua y á una temperatura 
mayor de 15 grados en un plazo que varia en varias semanas, un 
embrion alargado con su cuerpo cubierto de pestañas ó cilias. 

En la parte anterior del embrion se vé una prolongacion en 
forma de trompa é inmediatamente detrás de ésta una mancha 
negra en forma de X; esta mancha pigmentada es una especie 
de ojo. Los embriones salidos de sus cáscaras usan de sus pes- 
tañas para flotar en el agua y se mueven en ella con muchísima 
rapidez. 

Si la casualidad favorece á los embriones ciliados, éstos hallan 
en los pocos dias de vida que tienen, el huésped que les conviene 

para seguir en su cuerpo el desarrollo ulterior. 

Este huésped lo es un caracol (parece aceptable que pueda tratar- 
se le varias especies) á cuyos tejidos blandos perforan los embrio- 
nes ciliados horadándolos con su trompa. Llegados alinterior de 
los tejidos del caracol, pierden los embriones las pestañas vibrátiles 
y ojo que ya no les hacen falta. 

Vemos al embrion ciliado transformarse en un cuerpo alarga- 
do en cuyo interior se desarrollan por germinacion una gran 
cantidad de cuerpos ovalados provistos de una cola bifurcada en 
la extremidad. : 

Se transforma el embrion ciliado en un esporoquiste y en el 
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interior de éste se desarrollan cercarias. Examinando con al- 
guna detencion unas cercarias se nota que cada una de ellas nos 
representa el tipo de un distoma provisto com una cola que le 
sirve para la locomocion en el agua, una especie de pala de 
remar. 


El cuerpo de la cercaria es ovóideo; se ven en él dos ventosas 
y un canal bifurcado, la primera indicacion del tubo digestivo bi- 
furcado y ramificado del saguaypé. 


, Las cercarias salen de sus esporoquistes y llegan al agua en 
que viven los caracoles cuyo cuerpo les servia de albergue; viven 
en el agua algun tiempo sucumbiendo muchos y salvándose so- 
lamente aquellos que pudieron introducirse nuevamente en el 
cuerpo de un caracol. 


En su segundo huésped intermediario las larvas de distoma 
hepático (esta vez las cercarias) pueden seguir dos formas de 
desarrollo; pueden transformarse perdiendo su apéndice natato- 
rio, inútil ya en pequeños distomas que se enquistan, ó pueden 
transformarse otra vez en un esporoquiste productor de cerca- 
rias; parece que dependiera de la estacion la forma de evolu- 
cion que siguen los invasores del segundo huésped interme- 
diario. 

La (primera Ó segunda) generacion de cercarias que llega á 
transformarse en el cuerpo de un caracol en distomas enquistados 
queda en libertad con la muerte de los caracoles ingeridos por 
herbívoros; éstos distomas enquistados se trasforman mas adelante 
en saguay pés. | : 

La cápsula es digerida en el estómago y los pequeños parásitos 
libres ya en el duódeno emprenden su viaje al hígado aprovechan- 
do para ello el conducto colédoco. | 

Creo conveniente hacer notar que es probable suceda en el 
hombre lo que sucede en los animales, á saber: que se soportan 
sin ninguna molestia varios saguaypés; que recien cuando son 
muchos los invasores, (varias docenas para la oveja, mas de cien 


para la vaca) se producen los síntomas graves que todos los ve- 


terinarios describen. 


El diagnóstico seguro de la distomatosis hepática puede hacer- 
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se por el exámen de las materias fecales; en ellas deben aparecer 
los huevos que hemos descrito anteriormente. 


Si al tratar del distoma hepático hemos podido atenernos en la 
exposicion á trabajos propios, no sucede lo mismo para su parien- 
te, del que ahora pasamos á ocuparnos, el distoma lanceolado. 
Creemos poder hacer notar que no fué por nuestra culpa que 
no pudimos disponer del material necesario para emprender la 
observacion; el distoma lanceolado aun no se ha observado en es- 
tas tierras. 

El distoma lanceolado es como el hepático, parásito de herbi- 
voros; ha sido hallado alguna vez en el hombre; vive como el 
hepático en los canales biliares; es menos peligroso por ser mas 
pequeño, pero dá lugar á los mismos síntomas. 

Lleva el distoma lanceolado su nombre por asemejarse su cuer- 
po áuna hoja de lanceta; tiene mas ó menos 10 milímetros de 
largo, se observan en su cuerpo des ventosas, tiene un tubo dijes - 


tivo bifurcado sin ramificaciones y es fácil reconocer á simple - 


vista el canal flexuoso que contiene los huevos de cáscara oscura. 

Los huevos del distoma lanceolado son tambien ovóideos y 
o9perculados; miden 40 milésimos de milímetro. 

Sale de ellos un embrion ciliado, mas bien de forma esférica, 
embrion que tambien necesita de uno ó mas caracoles para su 
desarrollo ó transformacion en distoma perfecto. Los distomas 
lanceolados tambien son hermafroditas. 

Las larvas del distoma que nos ocupa penetran al cuerpo del 
huésped definitivo junto con plantas que han estado en condi- 
ciones de ser visitadas por caracoles, y á las cuales se adhieren 
los distomitas queen los caracoles se han desarrollado de espo- 
roquistes ó de cercarias. 


Los médicos que ejercen en la India y en China tienen oportu- 
nidad de observar en la especie humana dos distomas que pueden 
llegar á producir estragos sérios; son éstos: 
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El distoma crassum (1), el mas grande de los distomas del 
hombre, tiene hasta seis centímetros de largo; se parece en su for- 
ma externa al saguaypé, solo que es algo mas grueso que éste y 
tiene un tubo digestivo no ramificado... 

El Cistoma crassum habita el tubo digestivo; produce diarreas. 
Nada sabemos sobre su desarrollo; nada sobre sus huéspedes 
intermediarios y por consiguiente nada sobre el modo de impor- 
tarse. 


El distoma sinense (2) ó distoma chino, mide hasta 15 milí- 
metros de largo; habita como el saguaypé los canales biliares; ha 
sido hallado inesperadamente en autopsias; nada sabemos sobre 
su desarrollo. 


El distoma conjuncium (3) ha sido igualmente hallado en el 
hígado, en indios; mide cerca de un centímetro de largo; tiene un 
tubo digestivo no ramificado. 

El mismo vermes ha sido hallado en el perro. | 

Los huevos son de forma oval; nada sabemos sobre su desarro- 
lla y sobre sus huéspedes intermediarios. 

Igualmente incompletos son nuestros conocimientos en cuanto 
se refieren al desarrollo y trasmision de un distoma que vive en 
los pulmones, y produce hemoptisis. Han sido hallados los hue- 
vos de estos distomas por primera vez en el esgarro hemorrágico 
de un príncipe del reino de Corea. (4) El descubridor creyó al 
principio que se trataba de gregarinas ó coccidias y recien des- 
pues de una série de observaciones reconoció la verdadera natu- 
raleza de los cuerpos ovóideos que hallara. 


(1) Cobbold, Parasites, pág. 23 y siguientes. 

(2) Ibid. pág. 28 y siguientes. 

(3) Braun, Parasitenkunde, pág. 65. 

(4) Baelz, Berliner Klinische Wochenschrift, 1883. 


Lado 


su desarrollo ni sobre las molestias que causan. 
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El distoma heterophyes fué hallado dos veces por Bilharz en 
eran cantidad, en intestinos de egipcios. 

Hallábanse los pequeños vermes, que miden 1,5 milímetros de 
largo, prendidos á la mucosa, «parentemente llenos de sangre. 


Az 


No se les ha vuelto á observar que yo sepa, y nada se sabe sobre 


Los parasitos descritos bajo el nombre de distoma o/tálmico 
(hallado en un cristalino), hexatridio venoso (hallado en una vena 
tibial) y hexatridio pinguscola (hallado en un tumor abdominal), 
son vermes que casi seguramente pueden considerarse como ejem- 
plares incompletamente desarrollados de algun distoma conocido 
6 desconocido y que se habian extraviado. 


El mismo Bilharz que halló el dístoma heterophyes fué quien 
nos hizo conocer al distoma hematobium Ó Búlhariia. 

Este trematodo es el causante de una parte de las hematurias 
endémicas; es tan frecuente en el Egipto que hay quien sostiene 
queel 50 % de los indígenas ¡o alimentan. 

El distoma hematobivm es un habitante de las venas, especial- 
mente de las de la cavidad abdominal: las mesentéricas, las he- 
morroidales, las vesicales y renales. 

La presencia de los vermes determina procesos inflamatorios en 
los órganos del abdómen, inflamaciones acompañadas por obs- 
trucciones de vasos y que pueden terminar por esclerosis ó su- 
puracion. ; 

Los síntomas que estos distomas pueden producir son varia- 
bles: uno de los mas frecuentes es la miccion de orina sangui- 
nolenta; otro la emision de materia fecal mezclada con sangre 
y MUCUS. ] 

Tanto en la orina como en las materias fecales pueden ha- 








llarse los huevos de la Bilharzia, que son facilísimos de recono- 
cer, primero por un color pardo intenso y luego porque todos 
ellos presentan en una estremidad una prolongación en forma de 
pua ó espolon. Pueden verse estas puas en una de las estremi- 
dades del huevo óen uno de sus costados. Los huevos son oper- 
culados y miden 120 milésimas de milímetro de largo. 


Son los distomas hematobios de sexos separados; los machos 
miden de 12 á 14 milímetros; las hembras hasta 19. Los machos 
son aplanados y filiformes las hembras. 

Presentan estos vermes la particularidad de vivir en un per- 
manente abrazo. Jl cuerpo del macho se halla doblado longitu- 
dlinalmente, de manera que forma una Canaleta (el canal gineco- 
foro) dentro del cual se aloja la hembra; en un corte los dos 
vermes representan el cuerpo del macho en figura de una 
media luna que rodea un disco circular, que es el cuerpo de la 
hembra. 


De los huevos del distoma hematobio sale un embrion ciliado 
que sufre transformaciones que aun no se han podido observar 
en animales acuáticos; es muy posible que los huéspedes inter- 
mediarios sean insect3s acuáticos ó crustáceos. 

Hasta la fecha hemos llegado á saber que la Bilharzia habita 

además del hombre á aleunos otros mamíferos. 


Parece que no se han observado aun estos vermes fuera del 
continente africano, al cual parece que ocupan íntegro; me parece 
extraño que no se haya propagado este parásito con la trata de 
negros, hallando á mi modo de ver un clima que le puede agradar 
en gran parte de la América del Sud. j 


Puede ser que el hecho de quedar limitados los estragos de la 
Bilharzia á un solo continente se deba explicar por faltarle en otra 
parte el huésped intermediario. 


Terminaremos la enumeracion de los trematodos parasitarios 


del hombre con el monostoma lentis hallado una vez en Berlin en 
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de Me un cristalino cataratoso y el amphistoma, heminis que ha sido 
'Ñ observado dos veces en el intestino grueso de indios muertos 
> del cólera. 





Para aquellos que deseen estudiar trematodos se les ofrecs 
entre nosotros grandes facilidades; fuera del saguaypé en el hi 
gado de la oveja existen vermes de esta clase en las vísceras de 
nuestras ranas y gran parte de nuestras aves acuáticas. | 

Esporoquistes y distomas enquistados se hallan con gran fre- 
cuencia en muchos caracoles de agua. 


Buenos Aires, Mayo 1892. 





Descripcion de la lámina 


1)  Saguaypé ó distoma hepático, tamaño natural; se ven fácil- 
mente las dos ventosas, el tubo digestivo ramificado y las 

asas del útero llenas de huevos. | 

Corte longitudinal de la porcion anterior del distoma he- 
rático 16/1. Pueden verse las dos ventosas, el pene, el 
bulbo faríngeo y en la parte dorsal algunas espinas de la 
cutícula. | 

3) Huevos de distoma hepático 50/1, uno deellos con su 
opérculo levantado, otro ya sin opérculo. 

4)  Embrion ciliado con un ojo en forma de X del distoma 
hepático 250,1. 

5)  Distoma lanceolado 3/1. Pueden verse las dos ventosas, 
el canal digestivo no ramificado y los canales uterinos llenos 

de huevos. 

6)  Embrion ciliado del mismo parásito 200/1. 

7) — Distoma hematobium ó Bilharzia 6/1, permite distinguir 
los dos vermes unidos; en los dos se ven las ventosas en la 
porcion anterior. 

3) Corte al través de un casal de distoma hematobio; vemos 
á la hembra rodeada por el cuerpo del macho. 


SS 
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Embrion ciliado del mismo distoma. 

10; Huevos con sus puas del distoma hematobio 60/1. 

11) — Distoma crassum. 

12)  Distoma sinense ó chino 5/1. 

13)  Distoma oftálmico 20/1. 
14) — Distoma heterophyes 20/1. 

| 15) Un esporoquiste con cercarias (esquema). 

16)  Cercaria libre vista de perfil; muestra sus ventosas, su 
tubo digestivo y la cola bifurcada. 

17) — Distoma enquistado, 

18) El mismo extraído del quiste y extendido con sus vento- 
sas y tubo digestivo. 

19,422 Caracoles en los cuales parzce que entre nosotros hay 

El que buscar á las larvas del saguay pé. A 








HIGIENE TERAPEUTICA 


RESÚMEN DE LAS CONFERENCIAS DEL Dr. J. Ledesma 
- Profesor de Terapéutica en la Facultad de Buenos Aires (1) 


LECCION 1* 


Esta designacion (Higiene terapéutica) usada por Barbier en 
1810, por Bouchardat con el fin de «dirigir el empleo de los mo- 
; dificadores higiénicos en el tratamiento de las enfermedades», ha 

sido criticada por Hayem, quien dice que la higiene tiene por objeto 
| la conservacion de la salud y la terapéutica no intervienesinó en 
y Caso de enfermedad. 

Sin embargo, esta expresion tiene uu carácter convencional y 
ha entrado en el lenguaje corriente divulgada principalmente 
por Dujardin-Beaumetz. Es muy útil en este sentido la denomina- 
cion de higiene terapéutica y se puede definir diciendo que es 
«la aplicacion al tratamiento y á la curacion de las enfermedades 
de todos los medios que constituyen la ciencia de la higiene, es 


; (1) Las notas que han servido á la redaccion de este resúmen, han sido 
tomadas en clase por el alumno Guillermo Matti. 
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decir, de los mismos recursos que sirven para conservar la salud 
y evitar la enfermedad». | 

Ks una prueba mas del vínculo íntimo y de la utilidad mútua 
de estas dos ramas de estudio. El aire, el agua, los alimentos, los 
ejercicios, son agentes á la vez higiénicos y tere péuticos, aplicados 
con los nombres de climatoterapia, hadroterapra, etc. 

Estos medios han sido utilizados desde los orígenes de la Me- 
dicina. Los indus, los chinos, los egipcios y los griegos los 
conocian y los empleaban dándoles una tendencia en armonía 
con su civilizacion. Los templos donde los griegos practicaban 
y enseñaban la medicina estaban edificados en sitios tan salubres 
y deliciosos que nos dan una idea de la importancia que atri- 
bulan á la higiene. 

Los tratados de Hipócrates sobre el régimen en las enfermeda- 
des, y sobre el aire, los lugares y las aguas, son verdaderos estu- 
dios de dietética y de climatología aplicados á la higiene y á la 
terapéutica. Asclepiades dió aún mas rigor á estos preceptos 
higiénicos considerándolos como el medio mas importante de 
tratamiento. Galeno y muchos de los que lo siguieron, hicieron 
perder la importancia y la práctica de estos preceptos de la higie- 
ne, para que renacieran con un impulso nuevo y mas científico 
desde el siglo XVI con Mercurialis, Sydenham, Stahl, Graves, 
Fonssagrives, Bouchardat, etc. 


De acuerdo con nuestro programa vamos á empezar el estudio - 


de la terapéutica higiénica por la AEROTERAPIA, es decir, por el 
estudio de las aplicaciones del aire ó de la atmósfera al trata- 
miento de las enfermedades. 

Se pueden establecer dos grandes divisiones: el aire utilizado 
en su estado natural, ó el aire artificialmente modificado. En 
otros términos, se pueden emplear atmósferas artificiales ó atmós- 
feras naturales. Algunos han querido reservar el nombre de 
aeroterapía á las primeras (aire comprimido, aire enrarecido) de- 
jando el estudio de las segundas para la climatología; pero se 


á 
e 








O NES E a 


A 





DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 319 


eomprende que todo está encerrado en el término aerolerapia 
desde que es siempre el aire, con sus diferentes cualidades ó 
modificaciones, ya sean ó no naturales, el que entra en accion. 

Tenemos tambien que hacer ahora el estudio de la lux, y como 
éste es mas breve y podemos encerrarlo en el tiempo que nos 
queda de esta conferencia, vamos á empezar por él. | 

La lux es un elemento de la atmósfera, inseparable de ella y 
que en la teoria de la correlacion de las fuerzas físicas, viene á 
ser una modalidad especial de movimiento. La velocidad dife- 
rente de las ondas luminosas, su longitud, hacen variar la refrin- 
gencia y forman los diversos rayos luminosos del espectro: el 
violeta, el azul, el verde, el amarillo, el anaranjado, el rojo. 

Esta misma refringencia da propiedades especiales y las ondas 
pueden dividirse en luminosas, calóricas y químicas. Hl rayo 
mas refracto es el violeta, como tambien el de mayor accion quí- 
mica. El menos refringente es el rojo y los rayos de este color 
los de mayor accion térmica, excepcion hecha para el rojo mismo 
que tiene el mayor poder químico sobre la clorofila. 

La luz es considerada por Arloing:, Duclaux, etc., por su notable 
poder antiséptico. La luz solar actuaria aquí principalmente por 
sus propiedades químicas, favoreciendo los procesos de oxidacion. 
En presencia del oxígeno, segun Duclaux, tiene un valor desin- 
fectante cincuenta veces mayor que el calor. Los experimentos 
de Arloine demuestran el poder que tiene de destruir la. vegeta- 
cion de los esporos del bacillus anthracis y de atenuar sus cul- 
turas en forma de vacunas del mismo modo que el calor. 

La luz es fuente de produccion eléctrica. Atenúa y destruye 
los gérmenes atmosféricos, las causas de infeccion y de morbi- 
lidad. 

La luz solar ha tenido una influencia poderosa en la creacion. 
Ella se manifiesta muy activa en los fenómenos de la ve- 
getacion. La germinacion' de los granos es mas activa bajo la 
influencia de una luz mas viva. Las plantas languidecen y se 
marchitan cuando ella les falta. La identidad de naturaleza y de 
accion del calor y de la luz está demostrada por el hecho de que 
una de estas fuerzas puede suplir á la otra y de que la existencia 
de ciertas plantas es posible en zonas diferentes cuando á la dis- 
minucion de temperatura se agrega una mayor luminosidad. 
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En los seres de órden superior se reunen á estas fuerzas 
calóricas, químicas, luminosas y eléctricas, la percepcion ó sensa- 
cion visual que determina la luz sobre el ojo. Esta impresion 
sobre la retina pone en juego el sistema nervioso. Así Loeb 
dá mayor importancia á los fenómenos reflejos que impulsan los 
movimientos en los animales y acrecientan por esto las com- 
* bustiones orgánicas. 

La luz ejerce de este modo una accion estimulante sobre el 
cerebro y sus vibraciones repercuten sobre todo el sistema ner- 
vioso, aumentando la actividad funcional. Moleschott ha obser- 
vado en las ranas un aumento considerable de anhidrido carbó- 
nico bajo la influencia de una luz intensa. Los experimentos 
de Fubini nos muestran además su influencia sobre las expan- 
siones nerviosas periféricas: en mamíferos, cuando los ojos sola- 
mente son expuestos á la luz, la respiracion pulmonar y cutánea 
es activada en la proporcion de 100: 114; cuando la luz actúa 
sobre la piel sola de 100: 112; en fin, cuando la accion se ejerce 
á la vez sobre los ojos y sobre la piel de 100: 134; es decir, de 
una cantidad mucho mayor de la suma de las dos influencias 
aisladas de la luz sobre los ojos y la piel, lo que demuestra un 
refuerzo de accion en el aumento de los fenómenos respiratorios 
cuando la luz ejerce su accion conjunta. 

En algunos animales se observan fenómenos de camaleonismo 
porla accion dela luz sobre la retina. sta accion determina 
modificaciones en la estructura cutánea, que hacen reflejar la luz 
y variar el color de su piel. 

La luz ejerce una influencia síquica notable. Modifica el ca- 
rácter y obra sobre la moral. Una luz intensa puede producir 
la catalepsia y otros estados nerviosos. La fijeza de la mirada 
en un objeto brillante determina la hipnosis. Los diferentes 
colores luminosos producen en los hipnotisados fenómenos muy 
interesantes observados por Luys: el azul determina una accion 
repulsiva con emocion triste; el rojo y el amarillo, al contrario, 
emosiones alegres. 

La luz natural se puede considerar de cuatro otras maneras: 
luz directa, reflejada, refractada y dispersa. 

La luz directa es la que recibimos del sol sin otro intermedio: 
que la atmósfera transparente. Es la mas útil por sus efectos 
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sobre el sistema nervioso, la nutricion y sus acciones químicas y 
antisépticas. Es el fenómeno de la luminosidad que tiene tanta 
importancia como elemento atmosférico y para el estudio de la 
climatología . 

La lux refleja no tiene la misma importancia. Posee, por el 
contrario, cualidades nocivas. A ella es debida la insolacion, fe- 
nómeno que se observa principalmente en las montañas; la 
oftalmia que se encuentra en las regiones polares por la reflexion 
de la luz sobre la nieve; la hemeralopia de los navegantes. La 
laz lunar es tambien luz refleja de accion debil, mínima ó al 
menos poco conocida. 

La lux refracta se produce nuturalmente por la inflexion que 
experimentan los rayos luminosos al atravesar los medios trans- 
parentes del ojo. La oftalmología estudia especialmente estos 
efectos y los aplica por medio de lentes para corregir defectos de 
la vision. 

La luz dispersa es la que se produce cuando la luz blanca del 
sol atraviesa un prisma y que nos da los distintos colores del 
espectro solar que son los mismos del arco-iris. Hemos visto las 
propiedades especiales que pueden atribuirse á estos rayos lumi- 
nosos, en los que predominan uno sobre otro: por su accion lu- 
minosa (verde), por su accion química (morado), por su accion 
térmica (rojo), por su accion escitante sobre el sistema nervioso 
(rojo, amarillo) por su accion sedante (morado), por su accion de- 
primente (azul). 

Las aplicaciones terapéuticas de la luz derivan de los hechos 
observados que hemos enumerado y de los datos experimentales. 

En primer lugar tenemos las enfermedades que por su etiología 
y por su patogénia derivan de la falta de luz y en las que el 
mejor tratamiento consiste en restaurar este elemento necesario. 
La anemia, el linfatismo, la escrófula, el reumatismo, la tísis, el 
raquitismo encuentran en su etiología la ausencia de este elemen - 
to terapéutico importante, con sus acompañantes forzosos de frio 
y humedad y aire confinado; pues que donde abunda la luz solar 
el aire es seco, templado, renovado, las funciones se estimulan, : 

- la nutricion se activa. | 

En las enfermedades mentales, los conocimientos aunque poco 

positivos queresultan de los estudios de Luys y otros, nos podrian 
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conducir á ensayar como se ha hecho y se dice con buen resulta- 
do, los vidrios zolorados para la entrada de la luz en los lipema- 
niacos; los violetas Ó morados en los agitados y los azules para 
los furiosos. : 

En las enfermedades oculares, con síntomas de fotofobia ó hi- 
perestesia retiniana, se aconsejan vidrios ahumados ó azules que ' 
dejan pasar los rayos luminosos de vibraciones mas pequeñas y 
de menor accion química, con el objeto de sustraer este órgano á 
una accion muy estimulante, que aumentaria la sensibilidad mór- 
bida. | 

La oscuridad que es el reposo, se aconseja en las afecciones 
oculares y cerebrales en las que la escitacion de la luz será noci- 
va. Se necesita calmar las funciones de estos órganos, moderar 
la circulacion y la actividad celular, para que se verifique fa+o- 
rablemente el proceso regresivo de la reparacion orgánica. 

Este mismo tratamiento es aconsejado en algunas afecciones cu- 
táneas como medio de moderar el proceso de oxidacion que 
aumenta el estado inflamatorio. 

Estas últimas son á la vez las contraindicaciones que tiene el 
empleo de la luz. 


LECCION 2% 
AEROTERAPIA—(coNtixuacion) 


En el estudio del aire y de los otros agentes higiénicos vamos á 
seguir el mismo método de descripcion que observaremos mas 
tarde cuando en los grunos de las medicaciones estudiemos los 
medicamentos propiamente dichos. Jis decir que considerare- 
mos el agente como existe en la naturaleza, su modo de obte- 
nerlo, sus propiedades físicas, químicas y organolépticas, su 
accion extra-corpus, para terminar por sus actividades farmacodi- 
námicas y farmacoterápicas. 

La atmósfera forma ese vasto océano aereo que cubre nuestro 
planeta, que penetra todas sus anfractuosidades y que se extiende 
en las alturas hasta unos 80.000 metros. | 

El aire que lu constituye goza de propiedades físicas notables. 
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Es un gas pesado, dilatable y compresible que se apropia el calor 
y la electricidad. 

Su peso comparado al del agua que sirve de unidad, es de 
0.0013 Ó sea 773 veces menor. Un litro de aire á 0% y á 760 
milim. pesa 1 gramo 293. 

Este peso se ejerce en relacion á la masa del aire y á la super- 
ficie sobre la que descansa. ¡Se mide por medio del barómetro 
de Torricelli. Este peso sobre el nivel del mar hace equilibrio á 
una columna de mercurio de 760 milímetros de altura. Supo- 
niendo que esta presion se ejerza sobre una superficie de un cen- 
tímeteo cuadrado, tenemos que ella será la de “6 centímetros 
cúbicos de mercurio superpuestos. El peso de un centímetro 
cúbico de mercurio es á 0” de 13 gramos 596, cifra que multipli- 
cada por los 76 c. e. de mercurio nos dá 1033 gramos 3 que 
corresponden al peso de la atmósfera sobre la superficie de un 
centímetro cuadrado. 

Asi es que el hombre que ofrece una superficie de 20.000 cen- 
tímetros cuadrados experimenta una presion atmosférica de mas 
de 20.000 kilogramos. Si no es aplastado por este enorme peso 
es debido á que él se ejerce igualmente de todos lados y que se 
halla equilibrado por los líquidos incompresibles y los gases elás- 
ticos de su organismo. Por el contrario, toda disminucion de 
esta presion porlos cambios atmosféricos bruscos ó la elevacion 
en la atmósfera, trae síntomas desagradables. La aplicacion de 

una ventosa sobre el cuerpo humano produce una distension 
local de los tejidos y un aflujo tal de líquidos que si es muy 
enérgica puede determinar una ruptura. 

- Esta presion disminuye á medida que nos elevamos en la 
atmósfera, lo que revela el barómetro por una altura menor de su 
columna mercurial. Paul Bert ha calculado que á 5.500 metros 
de elevacion el aire pesa la mitad, á 3.500 metros una tercera 
parte y á 2.300 metros una cuarta parte menos que en la super- 
ficie del mar. | 

Además de estas diferencias constantes, se observan oscilacio- 
nes mas ó menos marcadas en las diferentes horas del dia, en las 

diversas estaciones, latitudes, etc. que pueden hacer variar la 
altura barométrica, en mas de tres centímetros en una misma lo- 
calidad. | 
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La TEMPERATURA de la atmósfera deriva del calor de la tierra 
y del que ésta refleja y emite de los rayos colóricos del sol. Ella 
varía segun la latitud, las estaciones, los vientos, la altitud. En 
la zona ecuatorial se observan las temperaturas mas elevadas por 
la menor incidencia de los rayos solares; 4 medida que nos acer- 
camos á los polos, los rayos solares siendo mas oblícuos, el calor 
disminuye. Enel invierno, á pesar de estarla tierra mas próxima 
al sol, la temperatura es menor por la mayor incidencia de los 
rayos solares. A medida que nos elevamos en la atmósfera y 
que nos acercamos al sol el calor disminuye tambien, porque el 
aire es un medio diatermano que no se calienta sinó. al contacto 
de la tierra. (Gray-Lussac en su ascension en globo en 1804 pudo 
comprobar que el termómetro que marcaba 31% sobre cero en la 
superficie de la tierra habia descendido á 9%5 bajo de cero, á una 
altura de 7.000 metros. 

Los vientos modifican la temperatura establecida por las con- 
diciones anteriores. Segun su direccion y las regiones mas cáli- 
das ó mas frias que atraviesan comunican á una zona las cualidades 
de otra. Es por esto que la temperatura del globo no sigue de- 
creciendo en igual proporcion segun la latitud y las paralelas 
geográficas del ecuador al polo. Humboldt ha trazado líneas 
ficticias que pasan por los puntos del globo cuya temperatura 
media anual es igual y que se llaman líneas isotermas. 

El aire es un gas muy dilatable por el calor. Se ha determi- 
nado que de 0% á 100% su volúmen aumenta de mas de un tercio, 
de 1000 41367. Los límites estremos de temperatura que habita 
el hombre alcanzan los 1007, así es que experimenta la influencia 
de estas variaciones que corresponden al enrarecimiento que pro- 
duce una altitud de 2500 metros. En Buenos Aires conside- 
rando la temperatura mínima del invierno y la máxima del vera- 
no esa diferencia no pasa de 42 á 430. 

Esta misma dilatacion que produce el calor en el aire es el 
orígen de los viewros. Cuandos existe un desequilibrio de tem- 
peratura en dos regiones distintas, el aire tiende á restablecerlo 
siguiendo las leyes de su peso y de su elasticidad. Cuando en 
un punto el aire se calienta, se dilata y se eleva para ser reem- 
plazado por una' corriente mas fria. Es lo que sucede del ecua- 
dor á los polos por medio de los-vientos constantes llamados 











DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 0 


aliseos, que en razon de la rotacion de la tierra de oeste á este, 
toman en el hemisfererio norte la direccion NE. y en el nuestro 
la del SE. 


Las corrientes que se establecen entre el mar y las costas, en- 
tre los valles y las montañas, tienen el mismo orígen del desnivel 
de la temperatura producido por la calefaccion y el enfriamiento 
mas rápido de la tierra. Asíes queal salir el sol el aire terrestre 
se calienta y se eleva siendo reemplazado por una corriente de 
aire marino; á la puesta del sol la tierra se enfria mas rápida- 
mente y el viento se produce de la tierra, del aire mas conden- 
sado hácia el mas rarefacto. 


La velocidad del viento es muy variable con la intensidad de 
la causa que lo produce. Un viento suave recorre 2 metros por 
segundo, un viento fresco 10, fuerte 22, de tempestad 25 y el 
huracan 35 metros. 


La HUMEDAD del aire es determinada por la accion del sol sobre 
las grandes masas de agua que cubren la tierra. Los vientos 
tienen tambien una grande influencia sobre la distribucion del 
estado higrométrico de la atmósfera. Cuando faltan, el estado 
higrométrico es el de la region que se observa y depende de la 
temperatura y de la mayor ó menor abundancia de agua en el 
suelo. Cuando soplan puede modificar las condiciones de una 


localidad, haciéndola seca de húmeda que era, ó viceversa segun 
la cualidad del viento. 


Así como existen corrientes atmosféricas, hay corrientes de 
agua que atraviesan el océano presididas por las mismas causas 
y leyes que en las primeras. El gulfstream arrastra.las aguas 
calientes del mar de las Antillas hácia las costas occidentales de 
la Europa, suavizando el clima y favoreciendo su flora. Por el 
contrario, hay corrientes que vienen de las regiones polares y 
conducen aguas frias y grandes masas de hielo hácia Tierra 
Nueva. 


La humedad del aire es relativa á la temperatura. lla se 
mide por medio del higrómetro y debe especificar la relacion 
entre la cantidad de vapor de agua que encierra el aire y la que 
encerraria si estuviera saturado. En el verano la proporcion 
absoluta de vapor de agua es mayor que en invierno, sin embargo 
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de que el aire parece mas seco; pero esa humedad se condensará 
sobre una botella de agua helada. 

El punto de saturacion marca 100% al higrómetro, y en este 
estado la atmósfera está en niebla y el suelo y todos los objetos 
mojados. Los grados de humedad relativa varían siendo el de 
90 húmedo, 80 % regular, 70 y 60 %, seco y muy seco. La 
tension del vapor de agua que depende del grado de humedad y 
de la temperatura es muy importante de conocer. 

Cuando la tierra se enfria despues de puesto el sol ó por la 
influencia del viento, el vapor de agua se condensa bajo forma de 
nieblas. Al salir el sol, los primeros rayos de calor aumentan la 
evaporacion del suelo y el estado higrométrico de la atmósfera, 
estado que disminuye despues que la temperatura se ha gene- 
ralizado. 

Los bosques y las montañas retienen y condensan el vapor de 
agua que llevan los vientos, haciendo así las localidades mas 
húmedas y lluviosas, pero formando una barrera para modificar 
tal vez en sentido opuesto las regiones situadas del otro lado. 

El aire es mas húmedo en las costas que en el mar, porque la 





capacidad calórica del suelo es menor y el enfriamiento mas 


rápido de éste condensa el vapor de agua. 
Las regiones montañosas, elevadas, son mas secas por estar 
generalmente alejadas de las grandes masas de agua, por el de- 


clive del terreno, por el frio que disminuye el vapor de agua. 
ó las nieves que lo solidifican. Estas condiciones propias de una 
region elevada, pueden faltar en los valles y ser éstos muy hú- 


medos y aun calientes. 

La ELECTRICIDAD comunica á la atmósfera otro de sus caracteres 
físicos. Aun cuando el cielo esté puro y el tiempo sereno el aire 
contiene siempre electricidad, la que es positiva en estos casos. 
Si el cielo está nublado ella puede ser ora positiva, ora negativa. 
La electricidad varía segun la hora del dia, las estaciones, la situa- 
cion de la localidad, los vientos, humedad, etc. 

Las fuentes de produccion eléctrica son numerosas; la evapo- 
racion del agua del mar, los cambios químicos que se producen 
tanto allí como en la tierra, el roce de las corrientes de aire, la 


propagacion irregular del calor, la vegetacion son, otras tantas 


causas de su desarrollo. 
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Cuando el tiempo está tormentoso la electricidad adquiere una 
tension considerable que produce en el hombre malestar y ansiedad 
y quedesaparece cuando las dos electricidades, positiva y negativa, 
sehan neutralizado. El pararrayo de Franklin sirve para restable- 
cer tranquilamente el equilibrio entre las nubes electrizadas y el 
suelo, y si el rayo se produce para dirigirlo á voluntad en la 
tierra. 

La COMPOSICION QUÍMICA del aire ha sido dada á conocer por 
Lavoisier. Sus elementos principales son el oxígeno y el azoe 
en la proporcion volumétrica de 20,90 %/, del primero y 79,10 
de nitrógeno. El elemento activo es el oxígeno, y el ázoe no pa- 
rece tener otro efecto que el de atenuar ó corregir la actividad 
que seria demasiado enérgica para el oxígeno puro. 

Estos dos elementos existen simplemente mezclados y no quí- 
micamente combinados en la atmósfera; lo que hace muy notable 
el hecho de que sus proporciones relativas se encuentren muy 
poco cambiadas en los diferentes puntos del globo, ya se conside- 
re elaire al nivel del mar ó en las alturas, ya se compare el aire 
de las grandes ciudades ó del campo. 

Sin embargo, si tenemos en cuenta la gran cantidad de aire 


¿que el hombre respiraen las 24 horas, que es de mas de 10.000 


litros, y de los cuales el pulmon retiene 550 litros de oxígeno, 
veremos la gran importancia que pueden tener diferencias consi- 
deradas como mínimas, en la proporcion del oxígeno del aire. 
Así Smith ha comprobado en Lóndres que el aire de Hyde 
Park contiene 21,01 en oxígeno, que el del Hospital de Chelsea 


20,91, que el de los barrios muy poblados 20,86 y en Manchester 


aún menos, 20,60. El aire de mar es tambien muy oxigenado (21). 
El aire confinado de las esculas, teatros etc., puede bajar la cifra 
del oxígeno á 20 y á 18%. 

Solamente cuando el aire se disuelve en el agua cambia sus 
cantidades relativas y esto debido al diferente coeficiente de s)- 
lubilidad de los dos gases; nueva prueba de que el aire es una 
simple mezcla de oxígeno y azoe. El aire disuelto en el agua 
tiene 32 %, de oxígeno para 68 %/, de azoe. 

Existe en la atmósfera una forma alotrópica del oxígeno cono- 
cida con el nombre de oxígeno electrizado ú ozono. Cada átomo 


- de ozono se compone de tres átomos de oxígeno. Es un elemento 
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que no falta en toda atmósfera salubre. Su existencia es mayor 
en el mar y en las montañas que en las tierras interiores y las 
llanuras. Nuestro viento SE. es el que lo suministra en mayor 
proporcion. 

Aumenta el ozono por los tiempos de tormenta y de lluvia. 
Disminuye en las ciudades con relacion al campo y en las habi- 
taciones con relacion á las calles y plazas. Puede desaparecer en 
los hospitales y sobre todo donde hay abundancia de materias 
orgánicas en descomposicion. 

Segun Frankland tiene el ozono propiedades oxidantes mas 
enérgicas que el oxígeno. Esta propiedad ejercida sobre las ma- 
terias orgánicas y los microorganismos atribuye al ozono su gran 
valor como desinfectante. 

El aire atmosférico contiene siempre una proporcion de ácido 
carbónico que varía segun las circunstancias de 34 11 diez mi- 
lésimos. 

La atmósfera marítima contiene la cifra mínima. En el cam- 
po varíade 4á 5. En las montañas puede elevarse á 6 y aún 
11 %oo (Frankland). Segun Pettenkofer, en las escuelas, teatros, - 
dormitorios mal aereados, el anhidrido carbónico puede llegar 
hasta 20 y aun 58 por 10,000. 

La proporcion saludable no debe pasar de 4 á 6 %po. El ori- 
gen de este gas es variable: puede provenir del seno de la tierra 
y de lo3 volcanes, de las combustiones orgánicas animales y 
vejetales. 

El hombre inspira el aire con 0.0004 de ácido carbónico y 
lo espira con 0,0438, exhalando al dia mas de 400 litros de 
este gas. | 

Los otros componentes del aire tienen para nosotros poca im- 
portancia y no nos detendremos. 

Mencionaremos por último las diferentes causas de viciacion 
de la atmósfera producidas por las emanaciones del suelo, de las - 
aguas detenidas, de los vejetales y animales, bajo forma de pol- 
vos, de gases, de microorganismos. 

El amoniaco, el hidrógeno sulfurado, carbonado, tostada 
son los principales gases. Ellos se ape cicN de los pantanos 
y aguas estancadas impregnadas de materias vejetales y cuerpos 
de animales. Hstas emanaciones conocidas de la antigiúedad con 
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los nombres de miasmas, efluvios, etc., y reconocidas como cau- 
sas mórbidas, la ciencia moderna ha podido con los Davaine y 
Pasteur reducirlas á su verdadero rol, á efertos á la vez del 
gérmen ó microorganismo que origina la descomposicion y la 
putrefaccion. 

Estos micrococos, bacilos ó bacterios existen innumerables en 
la atmósfera, mezclados á los polvos orgánicos, y penetran en 
todos los cuerpos donde tienep un rol que cumplir. Todos no 
son peligrosos para el hombre, pero hay un cierto número que 
son causa de las enfermedades mas conocidas y generalizadas; 
que se desarrollan en las aguas de bebida, en las sustancias ali- 
menticias, en las materias orgánicas y que invaden el hombre por 
todas las vias de penetracion, se reproducen y multiplican en su 
organismo, produciendo así la infeccion y el contagio. 

Bajo el punto de vista del aire que estudiamos es bueno recor- 
dar que existen bacterias que viven en el oxígeno y otras que 
mueren bajo su accion. Pasteur ha designado á las primeras 
con el nombre de aerobias y á las otras con el de anaerobias. 

Todos estos datos que ha sido necesario recordar someramente 
nos servirán para emprender el estudio de la aeroterapia y de la 
-climatoterapia. 

Vamos á empezar este estudio por el del aire natural tal como 
existe; no importa cuál region habite el hombre siempre que 
ella sea salubre. A este tratamiento le conocemos con el nom- 
bre de AEREACION Ó por el aire libre. 

La aereacion es lo opuesto del aire confinado. La higiene nos 
enseña las ventajas de la primera y los peligros del segundo. 
El aire contínuamente renovado dá mayor amplitud al tórax, 
mayor capacidad al acto respiratorio, aumenta el apetito, mejora 
las digestiones, oxigena mas la sangre y favorece las combustio- 
nes fisiológicas y la nutricion. 

Estas ventajas son mas notables aun, cuando se completan con 
ejercicios agradables y movimientos de locomocion que renueven 
mas el aire y hagan las combustiones mas enérgicas, los cambios 
nutritivos mas perfectos por medio de una entrada y un consumo 
mayor de oxígeno. 

Son las enfermedades de los órganos respiratorios acompaña- 
das de estados consuntivos, las que encuentran la mejor aplica- 
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cion con este tratamiento y entre ellas principalmente la tisis 
pulmonar. 

En esta enfermedad se encuentran tres elementos principales 
que deben ser modificados por la aereacion: el vicio ó defecto de 
la nutricion que es una causa predisponente de la enfermedad; la 
poca amplitud torácica que disminuye la capacidad respiratoria 
hace insuficiente la inspiracion y la expiracion y confina por lo 
tanto dentro el pulmon un aire viciado é impuro; la infeccion que 
se produce fácilmente cuando existen las causas precedentes y 
que la aereacion las corrige, obrando á la vez como un antisépti- 
co sobre el bacilo de Koch. 

Se comprende que la aereacion no es mas que un elemento de 
tratamiento de la tuberculosis, que exige además una alimentacion 
conveniente y la observancia de otras reglas higiénicas. 


Diversos métodos de tratamiento se han propuesto con este fin: 
 Sydenham recomendaba á los tísicos los paseos en coche y el 
ejercicio á caballo. Graves preconizaba el ejercicio al aire libre, en 
carruajes abiertos, durante 4 ó 5 horas; aumentar la resistencia 
del enfermo contra el frio por medio de lociones de agua fria en 
el pecho y combatia enérgicamente el confinamiento del enfermo 
en su cámara á una temperatura uniforme y el uso de vestidos y 
abrigos supérfluos. 


Los casos se multiplican de enfermos tísicos que abandonan las 
ciudades para hacer en una estancia la vida al aire libre y consi- 
guen de este modo la curacion. 


Las revistas médicas han publicado á su vez observaciones de 
enfermos que se han entregado á una locomocion contínua en 
coche, en ferrocarril, en buques y han obtenido la salud. 


Otro autor inglés, Bennet. reromienda tener noche y dia abier- 
ta la ventana de la cámara del enfermo, para mantenerla cons- 
tantemente pura por la renovacion del aire. 


Pero es á Dettweiler que se debe el haber llevado á su mas 
alto grado de exhibicion este tratamiento por el aire libre. El 
sanatorio que ha fundado en Falkenstein á mas de 400 metros de : 
altura, en un clima húmedo y frio con temperatura hasta de 120 $ Y 
bajo cero, obliga á los enfermos á permanecer al aire libre de las: | 
Sa. m. á las 10 p. m., protejidos solamente por un techo y cor- 
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tinas libres cuando llueve ó neva. La noche la pasan en gran- 
des salas con las ventanas abiertas. 

Los enfermos son preparados gradualmente á este tratamiento. 
Se los habitúa al frio por fricciones secas y estimulantes, por apli- 
caciones frias. Se los mantiene estendidos en reposo, bien cu- 
biertos salvo la cara, con el objeto de evitar el enfriamiento de 
las estremidades, de evitar el sudor y las conjestiones de los ór- 
ganos respiratorios. 

En 1022 tísicos tratados así en Falkenstein de 1876 á 1886, se 
obtuvieron 132 curaciones completas y 110 enfermos mejorados, 
es decir, con las apariencias de la salud, pero con persistencia de 
signos locales en los pulmones. 


El ejemplo dado por Dettweiler ha encontrado en Europa imi- 
tadores aunque mas tímidos. Nicaise, Onimus, Daremberg, han 
estudiado el método. Aconsejan como tratamiento el método 
que se llama de la ventana abierta. El enfermo permanece afuera 
durante el buen tiempo, pero en caso contrario, en la noche ó si. 


tiene que guardar cama, mantiene entreabierta ó abierta la ven- 
tana. 


Se habitúa á esto gradualmente, abriendo primero las ventanas 
de los cuartos vecinos, despues mas ó menos la persiana ó la ven- 
tana de su propia habitacion. Si la temperatura es muy fria 
puede hacer uso de la chimenea. 


Sin embargo, Nicaise ha mostrado que aun cuando la tempera- 
tura esterior baje de 0”, la de la habitacion con la ventana entre- 
abierta conserva 12á 14" de temperatura. Onimus ha observado 
en el litoral mediterráneo de Hyéres á Menton que la temperatura 
de lanoche es superior á la del dia y que no baja hasta la salida 
del sol. Lo propio sucede en los climas de montaña, pues el aire 
es suavizado despues de la entrada del sol por la atmósfera mas 
caliente que se eleva del fondo de los valles. 


El tratamiento por la ventana abierta ha sido introducido en 
aleunos hospitales de Europa por Devobe, Paul, Beaumetz, etc. 


Se ha empleado tambien el aparato de Wolff, que consiste en 
un tubo liviano de papel-pergamino, que conduce el aire del exte- 
rior, que se filtra al través del algodon y que el enfermo respira 
por la nariz por medio de un apéndice ad hoc. De este modo 
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constantemente noche y dia inspira un aire puro que se recibe 
del jardin. : 

La anemia, la clorosis, el raquitismo, la escrófula, la tos con- 
vulsa etc., son enfermedades que necesitan para su curacion de 
este poderoso tratamiento de la aereacion. 


LECCION 3* 


AEROTERAPIA—(armósreras ARTIFICIALES) 
21 de Mayo de 1892. 


La aplicacion de las atmósferas artificiales se hace calentando 
el aire que debe respirar el enfermo, comprimiéndolo ó enrare- 
ciéndolo. 

El aire caliente de que vamos á ocuparnos ahora deriva su 
orígen del método de observacion. En efecto, Hartel, que puede 
considerarse como el fundado: de este tratamiento, habia notado 
quelos obreros que trabajan en los hornos de cal no se enferman 
de tísis, 

Weigert, médico de los Estados Unidos, ideó un aparato que 
permite elevar á 2500 Ja temperatura del aire para el tratamiento: 
de la tísis pulmonar, fundado en que el calor es el mas poderoso 
microbicida. Experimentos verificados en Inglaterra é Italia han 
demostrado que el aire aspirado á esa temperatura cuando llega 
á los alveolos ó á las cavernas pulmonares, ha perdido calórico 
hasta el punto de no exceder los 400 ó 420, 

Esta temperatura es mas bien favorable para el mayor desarro- 
llo de los bacilos de la tuberculosis y las observaciones clínicas 
han demostrado que la práctica de Weigert determinaba una 
marcha mas grave de la enfermedad, que los microbios y su 
virulencia persisfian en la expectoracion. Así es que este trata- 
miento está casi abandonado. 

Verneuil parece, sin embargo, que ha obtenido algunas mejorias 
en enfermos de tísis laríngea. El aire conserva aun, cuando 
atraviesa esta region, temperaturas alrededor de 700. 

El aire comprimido es otro recurso de la aeroterapia. Desde 
época muy remota seconocen las campanas de buzos. Aristóte- 
les las menciona y se dice que Alejandro conoció por ellas los 
secretos del mar. p 
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Es necesario llegar á este siglo para conocer los efectos produ- 
cidos porel aire comprimido, primero en los aparatos industriales 
y despues en los aparatos aeroterápicos. 

Bucquoy ha observado detenidamente los'efectos del aire com- 
primido en la economía, en los obreros que trabajan en los tubos 
de aire comprimido en los trabajos de puentes. Desde luego este 
alre es mas caliente, mas higrométrico y mas comburente; la llama 
de una vela arde con mas brillo y dá menos humo. La primera 
impresion que experimentan los trabajadores que entran á estos 
tubos de aire comprimido es rápida y violenta: los latidos del co- 
razon se hacen precipitados, el pulsose pone filiforme y casi in- 
sensible; sobrevienen vértigos y temblores. 

Estos accidentes como el violento dolor de oidos que se produ- 
ce, pasan y dejan de reproducirse á medida que el obrero se 
habitúa á la accion del aire comprimido. Otras complicaciones 
pueden tambien producirse cuando sale bruscamente de los tubos 
y consisten principalmente en fuertes dolores musculares, escalo- 
frios y congestiones activas á los pulmones, al cerebro y á la 
médula. | 

Las sangrías que se han practicado por estos accidentes han 
permitido observar que la sangre venosa sale rutilante á causa 
de la mayor tension del aire que favorece las oxidaciones. 

Luego que esta tension del aire es fija y se ha restablecido el 
equilibrio entre las cavidades naturales del cuerpo y el aire exte- 
rior, desaparecen los dolores de oídos, pero los sonidos se oyen 
mas intensos y con un timbre metálico. ¡Se siente un calor vivo 
á la piel, se suda fácilmente sin sentir la sed. 

El hambre se hace sentir pronto. La respiracion algu preci- 
pitada al principio se retarda luego y los obreros experimentan 
menos fatigacuando trabajan dentro de los tubos. 

Tabarié de Montpellier construyó las primeras cámaras de aire 
comprimido en 1840; su uso se propagó á las principales ciudades 
de Europa y fué introducido en Buenos Aires por el Dr. La- 
Croze. 

Estas cámaras construidas con gruesas planchas de hierro, lle- 
van en sus paredes uno ó mas cristales fuertes que permiten el 
acceso de la luz y la observacion de la persona que se encuentra 
en su interior; la que posee todas las comodidades apetecibles, 
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como son sillas, mesa, luz eléctrica en la noche, campanilla eléc- 
trica, teléfono, etc. 

Estas cámaras pueden recibir una ó varias personas segun sus 
dimensiones. Enel establecimiento de aguas cloruro-sódicas de 
Reichenhall en Alemania hay cámaras que reciben hasta 14 
individuos. 

Las mas pequeñas tienen ocho metros cúbicos de capacidad, 
reciben el aire bajo presion por medio de una bomba impelente 
á vapor ó por medio de la presion hidráulica. Este último medio 
es preferible. El aire debe ser tomado del paraje donde se lo 
encuentre mas purocomo ser el jardin. Estas cámaras de ocho 
métros cúbicos necesitan que se introduzca cien litros de alre 
por minuto, Ó sea una media de diez mil litros durante una 
sesion de dos horas. 

Un higrómetro, un termómetro, un manómetro colocados inte- 
riormente permiten conocer el grado de humedad, de temperatura 
y la presion del aire comprimido. Se analiza su tenor en ácido 
carbónico. ? 

La humedad de esta atmósfera comprimida no puede ser exce- 
siva, pues que el aire á presion es mas higrómetrico y se renueva 
constantemente; al contrario es mas bien necesario colocar espon- 
jas mojadas dentro de la cámara. 

El aire impelido debe ser fresco, pues que comprimido da una 
sensacion de calor al cuerpo. 

La presion no debe pasar de dos á cuatro décimos de atmósfe- 
ra. Ella se aumenta gradualmente de manera que en media 
hora la columna de mercurio suba de 25 á 35 centímetros. Per- 
manece á esta altura durante una hora, para volver paulatina- 
mente á la normal durante otra media hora. Así es que el baño 
de aire comprimido que se administra porlo general una vez por 
dia, alcanza un tiempo de dos horas. 

El ácido carbónico puede estar en esceso á pesar de la renova- 
cion constante del aire. Se obvia este inconveniente por medio 
de una vasija que contenga una solucion de potasa. 

Estas cámaras tienen asi un tubo de entrada colocado en su 
parte inferior y otro de salida por la superior, con su llave co- 
rrespondiente que se gradúa de manera á cambiar la fuerza de 
entrada y salida del aire, como se puede graduar la fuerza impe- 
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lente de la máquiua productora, segun se aumente ó disminuya 
la, presion. 

El aparato descrito es el que suministra el baño de aire com” 
primido propiamente dicho, el que puede convertirse 4 voluntad 
en una atmósfera enrarecida. 

Los hay tambien mas pequeños, transportables con el objeto 
de producir alternativamente el aire comprimido y el aire enra- 
recido. En estos casos el paciente no estáen un baño. Respira 


estas atmósferas por medio de una careta Ó de una boquilla en 


comunicacion con el aparato por un tubo flexible. Los principa- 
les de estos instrumentos son los de Waldenburg, de Schnitzler 
y de Dupont. 

El de Waldenburg consiste en un cilindro cerrado por su parte 
superior que penetra en otro de mayor diámetro colocado debajo 
de él, y que contiene agua. Desciende así por medio de pesas y 
poleas produciéndose la compresion del aire que contiene y as- 
ciende disminuyéndose las pesas, enrareciéndose el aire. Es en 
todo semejante ¿esos grandes gazómetros de las usinas de gas de 
alumbrado. 

El de Schnitzler es el mismo sistema aplicado á dos juegos de 
cilindros, es el mismo aparato de doble accion. Mientras un ci- 
lindro baja el otro sube y se produce así al mismo tiempo una 
atmósfera con aire comprimido y otra con aire enrarecido. 

El aparato de Dupont, mas simple y mas barato, necesita para 
funcionar de aguas corrientes con bastante presion, lo que gene- 
ralmente no se encuentra mas que en las grandes ciudades. El 
agua al descender por un caño produce el efecto de una tromba 
y enrarece el aire. La misma agua cuando asciende por otro 
tubo comprime el aire. 

Basta en estos dos últimos aparatos cambiar por un mecanismo 
apropiado la comunicacion del tubo flexible que lleva la máscara 
ó la boquilla, con la cámara de aire comprimido ó con la de aire 
rarefacto, para recibir la influencia de uno ú otro. La regla de 
aplicacion es de hacer la inspiracion en la atmósfera comprimida 
y la espiracion en la enrarecida. Se puede aún adicionar estos 
instrumentos con frascos que contengan sustancias volátiles y 
que se unan al aire para ser conjuntamente respirados y produs- 
can efectos terapéuticos. 
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Ustedes conocen las múltiples aplicaciones del aire enrarecido 
por medio de las ventosas y las que ha realizado Woillez con su 
espirómetro, para combatir la asfixia, imitando el ritmo respirato- 
rio, comprimiendo y ampliando el tórax por medio de la presion y 
del enrarecimiento del aire. Son estos afectos puramente me- 
cánicos en queno entra para nada la composicion del aire y que 
tendremos oportunidad de estudiar en otro lugar. 


Estudiaremos ahora los efectos fisiológicos del aire comprimido 
y enrarecido. 

Hemos descrito ya los que produce á alta presion en los tubos 
donde se trabaja para desalojar el agua y enterrar los pilares de 
puentes con una presion de dos á tres atmósferas. 

El aire artificialmente enrarecido no se ha utilizado bajo la for- 
ma de baños; se usa solamente en los aparatos que hemos descrito 
para efectuar la espiracion en una atmósfera rarefacta. Sin em- 
bargo, se conocen sus funestos efectos cuando la rarefaccion es 
muy grande produciendo la asfixia por falta de hematosis, debida 
á la falta de tension del oxígeno. Hista cuestion la estudiaremos 
con mas detalle á propósito de los climas de altitud. | 

Cuando la presion del aire llega á cinco atmósferas los efectos 
de las presiones que se utilizan en terapéutica se invierten y la 
hematosis se suspende. Los animales mueren segun P. Bert en 
medio de violentas convulsiones. 

La accion de la atmósfera comprimida de dos á cuatro décimos 
consiste en modificaciones que produce principalmente en los 
órganos de los sentidos, en la respiracion, en la circulacion y en 
la nutricion. 

El oído experimenta dolor á causa de la diferencia de tension 
de,afuera y de adentro sobre la membrana del tímpano; sensa- 
cion que es mas notable si la trompa de Eustaquio no dá libre 
paso al aire. Se ha aconsejado para evitar esta impresion penosa 
colocar una bolita de algodon en el conducto externo y para 
hacerla desaparecer, hacer un esfuerzo de espiracion cerrando la 
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boca y las ventanas de la nariz, lo que facilita el paso del aire 
por la trompa. Con presiones moderadas esta sensacion desapa- 
rece pronto y acaba por no manifestarse mas despues de algunos 
baños. 

Los sentidos de olfacion y del tacto se hacen menos delicados. 

La respiracion bajo la influencia de la atmósfera comprimida 
se hace mas ámplia y mas lenta. La capacidad del pulmon 
aumenta, la cantidad de aire que entra al pulmon se eleva de 500 
centímetros cúbicos á 600 y 700, lo que es debido á que el aire 
entra mejor en todo el árbol aereo, lo desarrolla y produce el 
descenso del diafragma por la menor tension de los gases in- 
testinales. 

Las respiraciones disminuyen de dos á cinco por minuto; las 
fisiológicas bajan de 18 á 14 y en caso de disnea de 30 respiracio- 
nes, por ejemplo,no se observan mas que 15. 

La inspiracion es así mas fácil en la cámara neumática, pero la 
espiracion que tiene que desalojar un mayor volúmen de aire del 
pulmon y que vencer la resistencia del aire á presion se hace mas 
lenta. El ritmo respiratorio se modifica entonces y si en el esta.- 
do normal la inspiracion está con la expiracion en la proporcion 
de 4: 3, bajo la influencia del aire comprimido esta relacion es de 
4: 7 ó de 4: 11segun Vivenot de Berlin. 

Este efecto desaparece á la salida del baño restituyéndose el 
tipo fisiológico; pero las modificaciones sobre la amplitud torácica 
son durables si el número de baños ha sido considerable. 

La circulacion se modifica en la cámara neumática de diversas 
maneras: los latidos del corazon y el pulso disminuyen de frecuen- 
cia en 4 á 15 pulsaciones; los casos que hacen excepcion á esta 
regla están en la proporcion de un décimo. Bucquoy observó en 
los obreros ocupados en los trabajos hidráulicos que el pulso 
aumentaba de frecuencia y se hacia filiforme, pero esta diferencia 
puede explicarse por la presion mucho mas exagerada á que están 
sometidos los obreros y á los trabajos que ejecutan. 

La tension arterial aumenta, hecho atribuido por Bert al aumen - 
to de presion producida por la atmósfera sobre la superficie de 
cuerpo. A este aumento de tension se debe atribuir la diuresis 
mas abundante que se observa como efecto del baño de aire 
comprimido. 
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La espansion de las arterias disminuye, lo que revela el trazado 
esfigmográfico por la menor altura de la línea de ascension y por 
su mayor oblicuidad. Este efecto, asícomo el de la lentitud del 
pulso, lo atribuye Vivenot al aumento de presion del aire sobre 
la periferia del cuerpo. 

Por nuestra parte creemos que la lentitud del pulso es Jero 

nada por las modificaciones que el baño de aire comprimido pro- 
dns en la respiracion, por la mayor riqueza de la sangre en 
oxígeno y por la mayor resistencia que tiene que vencer el ven- 
trículo una vez producida la contraccion de los capilares. No 
creemos que sea producida por una accion mecánica sobre las 
mismas arterias por intermedio de la superficie cutánea. | 

La nutricion bajo la influencia de la atmósfera comprimida se 
exalta. La sangre mas oxigenada, el aumento de tension de este 
gas y de la circulacion llevan mas materia comburente y las con- 
bustiones orgénicas aumentan, lo que se traduce por un incre- 
mento en la escrecion de la úrea demostrada por Pravaz y del 
ácido carbónico segun Liebig de Reichenhall. 

Este aumento de las combustiones explica la sensacion de calor 
que experimentan las personas en el baño de aire, pero este au- 
mento tiene su límite hasta 2 atmósferas segun Bert; á mayor 
presion el consumo de exígeno y la produccion de ácido carbónico 
disminuyen. En 5 atmósferas, hemos dicho, estos intercambios 
cesan completamente. 

Este aumento de las combustiones orgánicas produce una re- 
novacion mas completa del elemento celular, una asimilacion mas 
íntegra. El organismo necesita por lo tanto mas elementos de 
reparacion. Elapetito aumenta, los alimentos son mas fácilmen- 
tedigeridos. El resultado inmediato de la oxigenacion de los 


tejidos es un desgaste de ellos, una pérdida de peso si la alimenta-. 


cion queda igual; pero los elementos de reparacion que exije el 
organismo van á reponer con ventaja estas pérdidas, así es que en 
el mayor número de personas sometidas á este tratamiento se 
observa un aumento en el peso del cuerpo. Las personas obesas 


hacen una excepcion á esta regla. 


La accion que ejerce la respiracion de un aire comprimido no E 


es igual á la del baño de aire comprimido. En este caso la 


presion se ejerce sobre toda la superficie cutánea á la vez que ¡ 


' 1 
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sobre la mucosa respiratoria, etc.; efectos que se traducen por una 
disminucion del calibre de los vasos y una tension mayor de la 
sangre. sta presion es constante y modifica el ritmo respira- 
torio, hace que la sangre venosa se derrame con mas dificultad en 
el corazon derecho y que el corazon se encuentre mas oprimido. 

Liebig ha sintetizado la accion de los baños de aire comprimido 
comparada con la inspiracion de un aire comprimido, en tanto 
que el resto del cuerpo queda en la atmósfera natural, diciendo 
que en el baño predomina la accion química, mientras que en el 
segundo caso es la accion mecánica la dominante. 

La respiracion sola del aire comprimido produce del mismo 
modo la distencion del tórax y aumenta la capacidad respira- 
toria. Sus efectos sobre la funcion respiratoria, la circulacion y 
la nutricion son mucho menos marcados que los del baño. 

En lo que se caracteriza esta respiracion es en el momento de 
la expiracion. Tanto en la atmósfera natural, pero con mas in- 
tensidad en el aire enrarecido, el gas que ha penetrado en el 
pulmon sale con mas facilidad por la aspiracion que se produce 
del esterior. La duracion de la expiracion se abrevia. 

Esto dá lugará la dilatacion de los vasos que circulan en la 
mucosa pulmonar, al derrame fácil de la sangre venosa en el cora- 
zon derecho, á la disminucion de tension del sistema sanguíneo. 

Elaire entrando á presion ¿on mas facilidad al pulmon y la as- 
piracion que determina el enrarecimiento de la atmófera externa 
haciéndolo salir con rapidez, se produce un cambio mas grande 
de aire en el pulmon, una renovacion, una ventilacion mas com- 
pleta. 

La gimnasia respiratoria, que consiste en fuertes inspiraciones 
y en expiraciones sostenidas practicadas en la atmósfera natural, 
| si bien no lleva la tension en el oxígeno de una atmósfera com- 
primida, tiene grandes ventajas para el desarrollo del pulmon, 
de la caja torácica y de la ventilacion pulmonar. 

Su accionsobre la circulacion es distinta 4 la del baño, porque 
allí no hay el aumento de presion intrapulmonar; hay bien una 
tendencia al vacio que es llenado por el aire y por la sangre que 
_afluye á la cavidad torácica, lo que disminuye la tension de la 
sangre y facilita la circulacion. 

4 De estos efectos, que sin embargo no son apreciados con el 
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mismo criterio por todos los esperimentadores (Waldenburg, 
Lambert etc.) derivan sus aplicaciones terapéuticas. 


El baño de aire comprimido se utiliza en terapéutica en cuatro 
principales grupos de enfermedades: | 4 

10. Enfermedades del oído: Enel catarro de la trompa de 
Eustaquio con sordera. La presion del aire franquea el paso de 
este conducto, comprime los vasos dilatados por el estado de 
congestion de la mucosa y produce una mejora mas Ó menos du- 
radera en el enfermo. Desaparecen tambien los zumbidos del 
oído, dolores ú otras molestias. 

Este tratamiento que por la continuidad y duracion de la pre- | 
sion tiene sus ventajas é indicaciones es generalmente abandonado 
por los especialistas, que prefieren la insuflacion de la trompa y 
el uso de tópicos adecuados. | | 

20, Enfermedades del aparato respiratorio. Este ME 
está contraindicado en las enfermedades agudas del pulmon y de 
los bronquios por el trasporte que sufre el enfermo y porel au- 
mento de combustiones que produce el baño de aire comprimido. A 

En las bronquitis, en el asma, en la tísis pulmonar se utilizan 
los baños de aire á presion. Tienen la ventaja de facilitar la ex- 
pansion del aire y del pulmon, de comprimir y combatir por este 
medio la congestion de la mucosa, de facilitar la expectoracion. Dn 

En el asma particularmente no obra sobre su forma nerviosa ó. 
esencial, á no ser por su accion solre la nutricion. Es en la: 
bronquitis asmática y mas aun en el enfisema donde está indicado 
este tratamiento. Su accion consiste en llevar el aire 4 puntos 
del pulmon donde no llega habitualmente y realizar así la res] pi . 
racion mas completa. El aire confinado viciado es desalojado 
tiende á salir por la expiracion. 3 

El tratamiento alternativo por la inspiracion de aire comp! 
mido y expiración en el aire enrarecido, es mas eficaz el 
estado mórbido, pues en el enfisema la mayor dificultad esti 
expiracion que no se verifica por la falta de elasticidad y £l 
provocada artificialmente por la atmósfera rarefacta. AS 
se renueva con mas intensidad en el pulmon. e 

La disposicion constitucional á la tísis pulmonar, y la tub 
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culosis misma es favorablemente modificada por la aeroterapia. 
En el primer caso donde ella es mas útil el efecto se produce di- 
latando el tórax, aumentando su circunferencia y disminuyendo 
el índice torácico, aumentando la capacidad vital del pulmon; 
estimulando el apetito, las digestiones y la nutricion, llevando 
el aire hasta las últimas ramificaciones del pulmon, sobre todo á 
la regicn de los vértices que funcionan mal. 


En la tuberculosis confirmada su utilidad es menor, siendo su 
accion análoga á la que ejerce en las bronquitis en general, ven- 
tilando mejor el pulmon, facilitando la hematosis y la expecto- 
racion. La ventilacion pulmonar sabemos que se ejerce en su 
mas alto grado combinando la inhalacion de aire comprimido con 
la expiracion en el aire enrarecido. La expectoracion se facilita 
mas todavia por este último medio. 


Cron en Berlin, ha empleado tambien las inhalaciones de aire 
enrarecido. En las formas agudas de la tuberculosis, con mar- 
cha rápida, hemoptisis, alta fiebre, no deben usarse estas prácti- 
cas aeroterápicas. | 


La coqueluche es favorablemente modificada por los baños de 
aire comprimido. Abrevia la duracion de la enfermedad, combate 
eficazmente los vómitos tan frecuentes y la violencia de los acce- 
sos. Se debe tener la precaucion de no usarla en la faz aguda 
febril de la enfermedad, principalmente cuando hay que transpor- 
tar al enfermo. Para evitar complicaciones que podrian ser 
funestas es preferible, de no haber sido aplicado muy al principio, 
esperar que pase la faz aguda. | | 


Los derrames pleuríticos pueden ser combatidos por los baños 
de aire comprimido y por la inspiracion y expiracion efectuadas 
alternativamente en una atmósfera comprimida y enrarecida. En 
el primer caso la presion del aire que entra al pulmon Jo distien- 
de y comprime el derrame, y la que se ejerce sobre la superficie 
cutánea es otra fuerza que comprime el exudado, el que hallándo- 


¿4 


se así entre dos presiones opuestas tiende á reabsorberse. 


En el segundo caso la inspiracion favorece como antes el des- 
arrollo del pulmon y comprime el derrame. La expiracion en 
alre enrarecido permite la salida del aire inspirado, lo que no se 
verifica bien en el primer caso por la atelectasia del pulmon. Este 
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mecanismo repetido vuelve al pulmon su elasticidad y sus fun-. 
ciones. SN 
3" En las enfermedades del aparato circulatorio, principalmen-: 
te en las cardiacas, la influencia de este tratamiento ha sido diver- 
samente apreciada. Ccmo modificador de la circulacion en las 
lesiones orgánicas se lo ha considerado peligroso por la perturba- 
cion queproduce. Sin embargo, Liebig lo recomienda mucho por 
considerar que su accion es sobre todo regularizadora de la 
circulacion. | 
La prudencia nos aconseja ser muy discretos en el uso de esta 
aeroterapia en las enfermedades del corazon. 
Existe contraindicacion para el baño de aire comprimido en. 
los aneurismas y las dilataciones de la aorta por el aumento de 
tension arterial que determina. | 
deber, propiedad reconocida á las paró de aire comprimido de | 
o ius 6. apetito, de mejorar las digestiones, de asegurar la 
asimilacion, reunida á la de aumentar las oxidaciones orgánicas, 
de disminuir la toxicidad de las orinas, los ha hecho emplear en 
ese grupo de enfermedades que Bouchard ha designado con el 
nombre de enfermedades por retardo de la nutricion. 
En estas distrofias por retardo ó perversion nutritiva se colo- ] 
can la anemia, la albuminuria, la diabetes, el reumatismo y la 
gota, la polisarcia. | 3 
La oxidacion mas completa que provoca este medio aeroterá- 
pico en la transformacion de los alimentos y de los elementos 
celulares orgánicos, hasta convertirlos en elementos asimilables Ó 
residuales, explica su utilidad en los estados patológicos 1 nom: 
brados. a 
En estos casos es al baño de aire comprimido en las cámaras 
neumáticas al que se debe dar preferencia, porque como hemos 
dicho, es en él mas marcada su accion química. 
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EL Dr. GERMAN BURMEISTER 





EXTRACTO DE UN ARTÍCULO DEL Dr. Francisco P. Moreno, MIEMBRO HONORA- 
RIO DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO Y DIRECTOR DEL Muskzo DE La PLATA 


El Dr. German Burmeister, nació el 15 de Enero de 1807 en 
Stralsund, y murió el 3 de Mayo de 1892 en Buenos Aires, donde 
desempeñaba el cargo de Director del Museo Nacional. Ha vivi- 


- do, pues, 85 años. Estudió en el Gimnasio de su ciudad natal, y 


en 1825 pasó á la Universidad de Greisswald, en la que estudió 
medicina. Se doctoró en Halle en 1829 con un trabajo intitu- 
lado: De imsectorum systemate naturalis. - 

En Berlin sirvió como cirujano en el regimiento de granaderos 
del Emperador Francisco. 

Sucesivamente ha sido: En 1831, Profesor de Historia Natural 
en el Gimnasio de Joachimsthal, (Berlin); en 1832 pasó con las 
mismos funcionesal Gimnasio Real de Colonia, y en 1833 se in- 
corporó á la Universidad de Berlin como privat-docent. En 1837 
fué nombrado profesor de Zoologia en Halle, hasta 1848, época 
en que fué elejido diputado por Halle á la Asamblea Nacional de 
Franckfort; y fué tal la influencia que alcanzó por su franqueza, 
su carácter, su energía y la potencia de su palabra, que en 1849, 
sin haberlo solicitado, fué elejido diputado por la ciudad de Lieg- 
nitz, á la primera cámara prusiana, en la que actuó entre los 
liberales. | 

No satisfecho con los rumbos de la política, se alejó de ella y 
emprendió su viaje al Brasil, para lo cual obtuvo permiso por 
intermedio de su amigo Alejandro Humboldt. Regresóá Alema- 
nie año y medio despues, y quedó allí dictando la cátedra hasta 
1856 en quevinoá la República Argentina, con permiso de 4 años. 

Cumplido el término de la licencia, en 1860, regresó á Halle, 
donde publicó los resultados de su vIAJE Á LOS ESTADOS DEL K1o 
DE LA PLATA (2 volúmenes en 80). 
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Elegido nuevamente diputado, combatió la política de Bismarck. 
Habiendo sabido en 1860 que Bravard, á quien se ofreció la 
direccion del Museo de Buenos Aires, la habia renunciado, ges- 
tionó Burmeister el cargo para sí, y le fué acordado. Era gober- 
nador de la Provincia el general Mitre, y su ministro de gobierno 
Sarmiento. 

Su obra al frente del Museo es bien conocida; y ha permane- 
cido allí por espacio de 30 años. 

Enumeremos ahora la riqueza que lega Burmeister á la ciencia, 
en sus trabajos inmortales. | 

El primer asunto suyo versó sobre trabajos entomológicos y 
apareció en 1828; desde entonces hasta la fecha, es decir, durante 
sesenta y cuatro años, ha producido mas de doscientos trabajos, 
muchos de ellos en varios volúmenes y no pocos con grandes 
atlas de planchas cuyos originales son tambien obra suya. Cita- 
remos entre estos «Tratado de Entomología», «Tratado de Histo- 
ria Natural», «La Historia de la Creacion», «Cuadros geológicos 
para la historia de la tierra y sus habitantes», «Viaje al Brasil», 
«La fauna del Brasil», «Viaje á los Estados del Rio de la Plata», 
«Cartas Zoonómicas», los «Anales del Museo Nacional», «Los ca= 
ballos fósiles de la Pampa Argentina», la «Descripcion física de la 
República Argentina», etc., obras que se han traducido algunas á | 
varios idiomas, y de las que se han hecho varias ediciones. 

Entre un centenar de trabajos publicados antes de venir á ocuz 
par su puesto actual, y además de los mencionados, debemos 
citar: «Memoria sobre los Cirripedios» (1834), en la que demostró 
que estos animales, clasificados por Cuvier como moluscos, eran 
cangrejos; su importante trabajo sobre la organizacion de los 
Tribolitas, estudio que arroja tanta luz sobre estos antiquísimos 
animales, y que fuó traducido al inglés inmediatamente de apare- 
cido;la «Memoria sobre el Género Tarsius», que encierra un estu- h 
dio anatómico completo de estos mamíferos, y sus estudios sobre 
los Laberintodontes. | 

La aparicion en 1843, de su obra Historia de la Creacion, ve- 
rificada antes del «Cosmos» del gran Humboldt, fué un aconteci- 
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miento en Alemania; atrajo hácia su autor no solo la atencion de 
los sábios sinó la de todos los que encuentran goces en el cultivo 
de las ciencias. Obra de vulgarizacion, fué aprovechada por todos, 
y ésta y las que ya hemos citado han hecho que se diga que 
el Dr. Burmeister «aborda los temas mas difícizes sin extender- 
se en largas descripciones vacias. Resuelve los mayores problemas 
científicos en pocas palabras y los hace intuitivos por medio de 
figuras simples. Alcanza el fin que se propone: vulgarizar la 
ciencia, presentando al público en forma severa, científlca y atra- 
yente á la vez, el resultado de sus propias investigaciones. Has- 
ta las demostraciones matemáticas que aborda, presentan una 
forma viva y agradable. Burmeister aparece en sus obras como 
un maestro. Cautiva por el fondo y la forma y sabe granjearse 
la afeccion del lector y del discípulo. En su vida y en sus obras 
se presenta luchando sienipre por la verdad.» 

Hemos dicho que Burmeister lleva 30 años de servicios á la 


República, como Director del Museo Nacional, antiguamente mu- 


seo Público de la Provincia de Buenos Aires. El que estas lí- 
neas escribe ha seguido muy de cerca su labor contínua para crear 
y organizar ese establecimiento hasta colocarlo entre los prime- 
ros, en su género, luchando para llevar á cabo esa árdua tarea 
con las dificultades inherentes á un medio poco preparado para 
nstituciones de esa clase, y contando solo con los modestos sub- 
sidios que le asignaban los presupuestos muy restringidos de 
aquellos años, y con, seguridad puede decirse que el Museo Na- 
cional es su obra personal, pues no solo ha organizado, clasifi- 
cado y descripto sus vastas colecciones, sinó que tambien ha 
preparado con sus manos muchas de las grandes piezas paleonto- 
lógicas que son el orgullo del establecimiento. 

Le hemos visto muchas - veces reconstruir de un monton de 
fragmentos, casi informes, ayudado con el cincel y la cuchara del 
yesero, esos preciosos esqueletos que al dia siguiente dibujaba con 
maestria solo igual á las de sus magníficas descripciones. Todas 


las láminas de los Anales del Museo, y las de los bellísimos atlas 


dela descripcion física de la República, cuyo quinto volúmen ha 
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entregado á la prensa estos dias, terminando el tercer volúmen de 
los «Anales del Museo», enya última entrega apareció el dia de su 
cumpleaños son, con muy raras excepciones, su obra personal, 
tomada del natural sea en la cumbre de los Andes, en las selvas de 
Tucuman ó en su humildísimo cuarto de trabajo. 


Buenos Aires, Mayo de 1892. 





Bromuro y lactato de estroncio 


1%, BROMURO DE ESTRONCIO—LoOsS nuevos estudios del Dr. La- 
borde (de París) han probado no sólo la inocuidad de las sales de 
estronciana, sinó tambien su accion favorable sobre la nutricion. 
Esto mismo ha sido confirmado por German See. 

Constantino Paul condensa así sus opiniones: «He administra- 


do el bromuro de estroncio durante dos meses y en dósis de seis 


gramos diarios, áima jóven atacada de histero-epilepsia. Los. yl 
ataques se manifestaban periódicamente antes de las épocas mens- 

truales y habian resistido al uso del bromuro de potasio, rece- 
tado con continuidad en dósis de 4 gramos diarios. La estron- 
ciana parece haber suprimido los ataques, pues no se han vuelto | 
á presentar.» | 


Segun Dujardin-Beaumetz, el bromuro de estroncio es mucho 


mejor tolerado por el estómago que los otros bromuros alcalinos. 


La experimentacion y la clínica demuestran que en las enferme- 
dades nerviosas aquél es superior al de potasio. 

Feré ha comunicado á la Sociedad de Biología de París que á 
un enfermo á quien habia administrado el bromuro de potasio á 
la dosis de 10 gramos al dia y en el cual las erupciones brómicas | 
resistian á la antisepsia intestinal, propinó 10 gramos de bromuro 
de estroncio puro de Paraf-Javal, observando buenos efectos te- 
rapénuticos, sin presentarse ningun inconveniente. 
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German See, en la Academia de Medicina, ha dicho lo siguiente: 
«No produce efecto penoso alguno en el estómago, ni á dósis 
elevadas. Puede tomarse hasta 4 gramos en cada una de las 
tres comidas diarias. De 32 dispépsicos con dilatacion del estó- 
mago ó sin ella, algunos se han mejorado y otros se han curado 
radicalmente. Creoque en la epilepsia, el bromuro de estroncio 
reemplazará ventajosamente al bromuro de potasio, sobre todo el 
polibromuro.» 

Agreguemos que la sal pura como la ha obtenido Paraf-Javal 
se presenta en cristales en forma de agujas, solubles en el agua 
en toda proporcion. 

20, LACTATO DE ESTRONCIO. El Dr. Laborde ha ensayado en sí 
mismo y en uno de sus colaboradores de química la accion del 
lactato de estroncio, confirmando los excelentes efectos en la dis- 
pepsia inveterada y dolorasa, así como su potencia general modif- 
cadora y reconstituyente de la nutricion general. Hablando ue su 
influencia sobre la albuminuria, el Dr. Constantino Paul ha 
dicho en la Academia de Medicina de París: 

«Hace dos meses que, merced al concurso de M. LAmorDkE, he 
podido empler en terapéutica el lactato de estroncio. 

«Actualmente puedo garantizar su inocuidad; la dósis diaria de 
8 á 10 gramos no provoca intolerancia alguna. 

«Desde el punto de vista terapéutico, he ensayado el lactato de 
estroncio en dos enfermedades; primero en la plétora abdominal, 
en la que se porta muy bien y puede luchar ventajosamente con 
la litina. 

«La otra es la enfermedad de Bright. El lactato de estroncio 
no es diurético, pero disminuye de manera notable la cantidad 
de albúmina produciendo mejoría considerable de los otros sín- 
tomas. 

«SI se suprime el estroncio, la albúmina reaparece al otro dia 
para desaparecer de nuzavo al tomar otra vez el medicamento. 
No es muy elevado todavía el número de nuestras observaciones, 
pero los resultados me parecen bastante animadores (los trazados 
dan fé), para instar á los médicos á entrar en esa via.» 
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Prosiguiendo y multiplicando sus observaciones, el Doctor 
Constantino Paur confirmaba y precisaba sus primeros datos en' 
una comunicacion reciente á la Sociedad de terapéutica (sesion de 
11 de Noviembre de 1891), cuyas conclusiones pueden resumirse 
de este modo: 


«El lactato de estroncio no es tóxico; disminuye la albúmina 
«en la abuminuria, pero si se detiene pronto su administracion, la 
«albúmina sube de nuevo. 

«Este medicamento presta, 4 mi juicio, reales servicios en la 
«nefritos parenquimatosa reumatismal, en la nefritós parenquima- 
«tosa de los escrofulosos y de los goiosos, en la albuminwria de 
«las preñadas y Ge las recien paridas. | 

«Puedo esperar que suceda lo propio en la albuminuria de los 
«escarlatinosos; el estado de fiebre, aunque sea intensa, no impi- 
«de la accion del lactato de estroncio en la nefritis parenqui- 
matosa.» 


El doctor Bucquor, que ha empleado el lactato de estroncio 
en la misma fórmula que el doctor C. Pauz, ha corroborado que, 
desde el dia siguiente al principio del tratamiento, la cantidad de 
albúmina habia bajado de tres gramos á uno y medio. 

En fin, el doctor Dusarbiw-BEaumerz ha prescrito el lactato 
de estroncio á cinco enfermos de su servicio, cuya albuminuria 
tenia muy diverso orígen, estando unos atacados del mal de 
Bright, otros de alteraciones cardíacas: «en todos ellos, dice, he 
obtenido, en un intervalo de uno á cuatro dias, la reduccion de la 
albúmina, exactamente por mitad de su cantidad primitiva». 

El mismo autor concluye con estos términos: | 

«En resúmen, desde hoy nos hallamos en posesion de un meda- 
«camento precioso, de accion segura é inofensiva ú la vez». 
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Anuario estadistico de la ciudad de Buenos AÁtres, por el Sr. 
Alberto B. Martinez, 1892. 

La nueva publicacion del director de la Estadística Municipal, 
es un libro de seiscientas páginas, en que aquel parece haber 
agotado el tema de todo cuanto se refiere á la estadística de una 
ciudad. 

Obra de extraordinaria labor, interesa particularmente al hi- 
glenista por los interesantes Catos que contiene y por las nume- 
rosas observaciones que revelan de parte del autor una gran 
preparacion en estudios de estadística. 

La obra está dividida en las siguientes secciones: 

1. Observaciones climatológicas é higiénicas.—2. Crecimiento 
de la poblacion.—3. Demografía.—4. Alimentacion pública.—5. 
Locomocion.—6. Movimiento económico.—7. Correos, telégrafos 
y teléfonos.—8. Asistencia pública.—9. Habitaciones insalu- 
bres.—10. Estadística electoral.—11. Movimiento criminal.—-12. 
Movimiento carcelario.—13. Instruccion pública.—14. Finanzas 
municipales.—15. Comercio especial exterior.—16. Diversiones 
y juego.—17. Datos diversos. 

En cada asunto, el Sr. Martinez hace un estudio comparativo 
de lo que corresponde á Buenos Aires y á las principales ciudades 
del mundo; y el libro constituye así un elemento indispensable y 
valioso para las investigaciones que lleguen á hacerse sobre cuanto 
interese á la capital argentina. 

La nueva Gbra con que el Sr. Martinez cimenta su reputacion 
es un estudio completo del movimiento de la poblacion del muni- 
cipio, y abarca mayor número de cuestiones que los anuarios de 
otras ciudades. Presta así un gran servicio á la administracion 
pública, 4 los hombres estudiosos y contribuye á que el país 


sea dignamente conocido en el exterior. 
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Etiología y tratamiento indirecto de las salpingo-ovaritis; tésis 
inaugural de Domingo San Germes, ex-interno, por concurso, del 
hospital Rawson; 127 páginas; imprenta de Pablo E. Coni é hijos, 
Buenos Alres. 

El Dr. San Germes, despues de largas y oportunas considera- 
ciones generales, estudia la etiologia y el tratamiento de aquella 
enfermedad. Refiriéndose á la primera, cita las metritis, el par- 
to y el aborto, la blenorragia, la tuberculosis, la sífilis; y luego 
habla de las causas excepcionales y delas predisponentes, consig- 
nando de paso sus vistas sobre ciertas funciones del organismo 
y sobre la influencia del estado social. 

Se particulariza tambien el autor respecto de algunos medios 
empleados terapéuticamente, pesarios, dilatadores, instrumentos, 
inyecciones intrauterinas, que por no usarse con la debida 
prudencia y dentro delos consejos de la antisepsia, producen á 
veces trastornos de gravedad. Pero es en el capítulo del trata- 
miento donde el Dr. San Germes se revela observador y crítico 
juicioso. 

Partidario de la tendencia conservadora, y por lo tanto de la 
reaccion que forzosamente debe iniciarse contra el abuso de las 
laparotomías que la antisepsia hace siempre felices como acto 
operatorio, el autor dice, que «suprimir un órgano porque está 
enfermo, no es obtener el desideratum de la medicina científica, 
tanto mas, cuanto que en muchos casos, ese sacrificio no es com- 
pensado con una curacion radical y segura». 

Y en seguida, agrega: «Sabemos muy bien que hay casos en 
que noes posible hacer otra cosa, pero es deber del médico pro-' 
pender á que estos casos sean los menos y no lanzarse á inter- 
venciones radicales y esclusivas, sin haber agotado antes, todos 
los recursos de que la medicina dispone». 

Es esta ciertamente la tendencia actual, y estas tambien las 
ideas que dominan á los cirujanos: intentar todos los medios po- 
sibles antes de intervenir quirúrgicamente. 

Así, por lo menos, lo hemos oido muchas veces 'ú maestros 
como Trélat, Pozzi, Doléris y otros. Y este último, en 1888, 
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hacia cuestion de probidad científica en su Instituto ginecológico, 
al recomendar siempre á sus discípulos, el ensayo de un trata- 
miento dirigido á curar sin operar. 

Pero, si como Doléris lo preconiza y Fritz ya: lo hacia desde 
antes, la dilatacion de la cavidad uterina y su relleno por la gaza 
lodoformada, puede dar buen resultado en la hidro-salpinx, 
obrando como drenaje, ¿qué puede esperarse de una trompa que 
es asiento de colecciones purulentas, que se abren sobre el recto, 
la vagina, ó que infestan el peritoneo? ¿(Qué puede esperarse 
de los medios indirectos en los casos de hematoceles que llegan á 
la supuracion? 

En otro tiempo se les trataba por los causticos, sin resultado, 
por cierto, pero hoy se impone en ellos la laparotomia. 

El curetage como medio indirecto para combatir algunas enfer- 
medades de los anexos-se ha puesto en práctica, y en Francia 
creemos que los primeros han sido Trélat y Terrier. Actualmente 
lo aconsejan tambien Pozzi y Doléris pero con límitaciones á los 
casos en que realmente su indicacion es justa. 

Pozzi en sus lecciones orales de Lourcine, hablando de la in- 
fluencia del curataje en algunas afecciones de los anexos, decia 
que se esplicaba su aplicacion, teniendo en cuenta que á igualdad 
de causa (inflamacion) en la enfermedad de aquellos órganos, 
correspondia igualdad de tratamiento. Y es esto precisamente 
lo que se practica hoy. 

Además de la dilatacion de la cavidad uterina, del raclaje, el Dr 
San Germes estudia la electricidad y el masaje, aparte de otros 
medios comunes que conviene poner en práctica y que siempre 
se emplean. 

El autor termina su esposicion con estas palabras: «No vaya á 
creerse que al proclamar el próximo triunfo de la ginecologia 
conservadora pensamos proscribir como inútil y peligrosa la 
ginecologia quirúrgica y activa. Nuestro entusiasmo por la pri- 
mera no puede llevarnos á desconocer los beneficios que reporta 
la segunda; pero lo que nosotros queremos, lo que hemos dicho ya 
y lo que repetimos aquí, es que no caigan en el rigor inverso los 
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partidarios de laintervencion radical, sometiendo al bisturí todos 
los casos, sin haber ensayado antes los medios que rechazan de 
antemano, creyéndolos poco eficaces y de ninguna útilidad 
práctica.» 

Tiene mucha razon el Dr. San Germes. Creemos que esto 
es lo que se acostumbra entre cirujanos que respetan la vida de 
sus semejantes, su propia reputacion y el decoro de la ciencia. 

El trabajo del Dr. San Grermes revela un distinguido espíritu 
analítico; un escritor correcto que discute puntos de alta impor- , 
tancia, con altura; una ilustracion basada en los conocimientos 
modernos; y cuando con tales elementos se incorpora á la lucha 
diaria hay derecho á pensar que pronto nuevos triunfos tan evi- 
dentes como su modestia reconocida por sus condiscípulos, ven- 
drán á comprobar su justa y merecida fama. 


La mujer argentina. (Estudio médico social). Tésis inaugu- 
ral de 4rtwro E. Balbastro, practicante mayor, por concurso, de 
la clínica de mujeres y de enfermedades nerviosas del hospital 
San Roque;—93 páginas, imprenta «Sud-América», Buenos Alres. 

El Dr. Balbastro estudia la mujer durante el período menstrual; 
las peculiaridades del sexo femenino; el cerebro de la mujer; 
la mujer médico; la mujer partera, su carácter, sus enfermeda- 
des; las afecciones genitales; la higiene social; la mujer del lito- 
ral; la mujer correntina; la siesta; la influencia de nuestras ende- 
mias. El autor hace. un estudio etnológico y biológico de la 
mujer argentina, asignándole Jas grandes calidades que la distin- 
guen y la han distinguido en las diversas épocas de la gestacion 
de nuestra nacionalidad. 

Es satisfactorio verá nuestros jóvenes escritores abandonar la 
rutina para dedicarse ála observacion y al análisis, y dotar así de 
trabajos sérios y fecundos á la literatura médica. 

El Dr. Balbastro ha aplicado bien sus conocimientos al iniciar- 
se con un estudio médico social que lo separa de las prácticas 
habituales. ; 
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Dilatacion del estómago.—Tésis de Eleodoro Gallastegui; Tm- 
prenta de Coni é hijos, Buenos Aires. 

Este estudio,' hecho á la luz de los conocimientos mas adelan- 
tados, revela la laboriosidad y buen juicio médico del Dr. Gallaste- 
gui. Resumiendo su exposicion, aconseja el lavado del estómago, 
la dieta láctea y el ácido clorhidrico, segun los casos. 

El trabajo del Dr. Gallastegui es una interesante monografia 
sobre un tema siempre importante y ha sabido su autor darle todo 
el atractivo que la distingue. 


El sulfato ferroso en la pústula maligna.—Tézis de César C. 
Rodas, ex-interno de los hospitales San Roque y Militar. 

El autor cita 28 casos de pústulas malignas tratados con nota- 
ble resultado por el sulfato ferroso; y dice que 71 enfermos curados 
en varios pueblos de la provincia de Buenos Aires, en el intérvalo 
de 4 años, son mas que suficiente prueba de la bondad del sulfato 


-ferrosoen la dicha enfermedad; y confia en que llegará dia en que 


esta sustancia será considerada como el específico de la pústula 
maligna. 

El Dr. Rodas agrega que «el sulfato ferroso se usa en solucio- 
nes al 15, 20, 25 por 1000, segun los casos, bajo la forma de 
fermentaciones que deben abarcar si es posible hasta mas allá del 
límite del edema, aplicaciones que deben hacerse con la mayor 
frecuencia posible, no permitiendo que se sequen un momento los 
paños que sirven para aplicar los fomentos. Si fuere necesario, 
debe encargarse á personas que no se muevan del lado del pacien- 
to para que cuiden de mantener siempre húmeda la parte en- 
ferma». 

«En algunos casos, cuando el edema es muy estenso y que se 
nota en su superficie y alrededor de la pústula flictenas ó vesícu- 
las secundarias llenas de serosidad, es necesario hacer preceder á 
las aplicaciones de los fomentos, de punciones múltiples y que 
interesen solamente la piel; estas punciones tienen por objeto de- 
sengurgitar los tejidos y hacer que sirvan tambien de puerta de 
entrada ála solucion de sulfato ferroso encargada de privar de 
la vida á las bacteridias». 
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Biblioteca del Circulo Médico Argentino 





LIBROS ENTRADOS EN EL MES DE MAYO DE 1892 


Vaquéx H., De la thrombose cachectique, un volúmen, 140 pá- 
ginas, con láminas, París, 1890, regalo del autor. 

Id. id. Periode préoblitérante de la phlébite des cachectiques 
(extracto). 

1d. y M. Letulle, Empoisonement por l'acide chlorhydrique; 14 
páginas y una lámina; París, 

E. Duval, Traité Pratique du pied bot, un volúmen de 370 pá- 
ginas, edicion de 1891, homenaje del autor. 

Ziemssen, Enfermedades del aparato urinario, traducido al 
castellano por el Dr. Francisco Vallina; tomo 2* de la especialidad 
y XV de la enciclopedia, edicion de 1891, regalo del traductor. 

R. Wernicke, Cátedra de Patología general, un volúmen, año 
de 1891, regalo del autor (Buenos Aires). 

Con? Emilio F., «Patronato y Asistencia de la Infancia» en la 
capital de la República. Publicacion oficial, edicion 1892, un 
volúmen encuarlernado, regalado por el Dr. Coni (Buenos Aires). 

Martinez Alberto B., Anuario estadístico de la ciudad de Bue- 
nos Aires, año Í. 1891, un volúmen, 608 páginas; regalo del au- 
tor. 

Pablo Lefort, Memorándum de Histología, traducido por D. 
F. S. y Villanueva, edicion de 1891, un tomo, donado por los edi- 
tores Frs. Bailly, Bailliére é hijos, de Madrid. 

Tornú Enrique, Craniectomía en la microcefalía, folleto editado 
en 1892, regalo del autor. 

Bourdon, La fiévre typhoide, considérée surtout au point 
de vue du traitement dosimétrique; 87 paginas, Paris. 

PERIÓDICOS 

Annuario Médico Brazileiro, por el Dr. Cários Costa, 1890. 

Revista del Archivo de la Sociedad Científica Argentina, 1891. 

Proceedings of the Rochester Academy of Science, volúmen 1, 
año 1890. 

Bullettino della Reale Accademia médica di Roma, Fascicoli 
VI, VI, VIII de 1890 y I de 1891. 

Atti della R. Accademia médica di Roma, volúmen 5" ,série 11. 

Index Catalogue, volúmen XII, 1891. 

Tésis DÉ BUENOS ÁTRES, ENTRADAS EN MAYO DE 1892 

Concepto clínico de la escrófula, por Alvaro J. Luna, 68 
páginas. 

Infecciones anómalas de los órganos respiratorios, por Grego- 
rio Araoz Alfaro, 90 páginas. 





Y 
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Etiología y tratamiento indirecto de la Salpingo-ovaritis, por 
Domingo San Germes, 130 páginas. 

La miocarditis aguda, por Osvaldo Loudet, 110 páginas. 

El sulfato ferroso en la pústula maligna, por César C. Rodas, 
.88 páginas. 

Dilatacion del estómago, por Eleodoro Gallastegui, 70 páginas 

El Corsé, por Enrique Palacio, 81 páginas. 





NECROLOGIA 


El Dr. Rodulfo del Viso—Ha fallecido en Rio Janeiro, donde 


-ejercia el cargo de delegado sanitario del Departamento de Higie- 


ne de Buenos Aires, el Dr. Rodulfo del Viso, jóven médico de 
«distinguidos antecedentes fundados en servicios lealmente desem- 
peñados. Con del Viso desaparece uu elemento importante de 
ilustracion y laboriosidad. 

La fiebre amarilla, siempre ávida en la eleccion de sus víctimas, 
ha cortado una vida en la plenitud de su vigor. ; 

El nombre del Pr. Rodulfo del Viso queda desde hoy incorpo- 
rado á la série de los que mueren en cumplimiento de altos debe- 
res, y queda así legado á la consideracion y respeto de sus 
-conciudadanos. 

El gobierno y susamigos han honrado su memoria tributándole 
el homenaje merecido por su entusiasmo en favor del bien ge- 
neral, y por su cunsagracion al servicio de la higiene pública. 


Juan Cruz Maldonado—Ha fallecido hace pocos dias, Juan 
Cruz Maldonado, alumno de medicina que prestaba servicios mé- 
dicos en un regimiento en General Acha. 

Maldonado sirvió con desinterés é inteligencia durante la epi- 


«demia del cólera en las provincias del norte, y perteneció al als 


sonal de sanidad militar hasta fines del año anterior. 

Ha muerto cuando se preparaba á terminar su carrera en la 
facultad y cuando la lucha por la vida habia llegado para él á un 
periodo de relativa calma. 


Pd 
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Direccion General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas 


en la ciudad de Buenos Aires durante el 
mes de abril de 1892 
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Parke, Davis y Ca.—Hemos recibido el catálogo y precios 
corrientes del departamento de exportacion de Parke, Davis y 
compañia, fabricantes de productos químicos, preparaciones far- 

macéuticos y cápsulas de gelatina, de Nueva York. 

Exposicion Universal en Chicago —COMISION ARGENTINA—Para 
pedidos de local, datos y demás informes, dirigirse personalmente 


ó por escrito á las oficinas de la Comision, Perú 26C—Buenos 
Aires. 


El retrato dei Dr. Burmeister—El Dr. Francisco P. Moreno, 
Director del Museo de La Plata, ha regalado á Los Anales del 
Círculo Médico Argentino el retrato del sábio Dr. Burmeister. 
Es un hermoso presente que agradecemos sinceramente. 
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Formas remitentes del paludismo en Tucuman 


Por el Dr. Julio B. Valdés 





Las remitentes palúdicas no son tan raras en este clima, y 
comprenden un gran número de variedades como oportunamente 
hemos manifestado al hablar delas larvudas. 

Muchos catarros gástricos considerados como slempre no son 
sinó remitentes palustres que evolucionan con un sello especial 
determinado por los trastornos que se originan por parte del 
estómago. 

Desde las pirexias mas simples que algunas veces desaparecen 
espontáneamente, hasta las mas graves que tienen postrado al 
enfermo con una fiebre de mas de 40”, y que sún llegan á deter- 
minar profusas hemorragias, caben grados intermediarios que 
responden á la misma naturaleza de la pirexia. 

Las remitentes están caracterizadas por un ciclo térmico 
contínuo con remisiones á distintas horas, pero con mas genera- 
lidad por la mañana. 

Formas.—Con objeto de volver menos confuso el estudio que 
hemos emprendido, dividiremos las formas que nos ocupan en 
COMUN y GRAVE. La primera comprende: la gástrica, gastro- 
atestinal simple y biltosa; la segunda la gastro-ntestinal tifórdea 
- y la hemorrágica. 

- SINTOMATOLOGIA.—Podemos considerar la remitente como una 
intermitente de período febril prolongado, ó vice-versa, la inter- 
mitente como una remitente cuya fiebre declina hasta la apirexia 
prolongándose este estado varias horas. 
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No es raro despues de algunos dias que la remitente degenere 
en intermitente y se extinga con esta última forma. 


Gastro-intestinal simple.—Comienza la mayor parte de las 
veces con ataques francos cotidianos que duran tres ó cuatro 
dias, hasta que la fiebre del último paroxismo se prolonga sin 
interrupcion por algunos dias y tan solo sufriendo remisiones 
que casi siempre se efectúan por la mañana. Las defervescencias 
son en número de una á dos por dia. En el transcurso de la 
enfermedad hay mucho decaimiento, cefalalgia, anorexia, la len- 
gua casi siempre cubierta de un barniz grisáceo, conservándose 
colorados los bordes y la punta; otras ocasiones la lengua se 
encuentra teñida por vómitos biliosos. Se nota O malestar 
Hay ansiedad respiratoria. EE 

Al principio hay constipacion que algunas veces concluye por - 
degenerar en un estado diarréico mas ó menos intenso, en tanto 
que en otras que constituye la generalidad de las veces, el estre- 
ñimiento persiste durante toda la enfermedad. 

La presion en la region esplénica es dolorosa. El tacto de la 3 
piel dá una sensacion quemante. ¡Suele presentarse en algunas 
ocasiones delirio en la noche. La fiebre puede llegar á 40%, con 
décimos y aún pasar de esta elevada temperatura. 


En los dias siguientes comienza á acentuarse mas el estado - 
adinámico y se sienten dolores en los miembros abdominales, las 
cámaras diarréicas aumentan en número, el pulso es muy fre- 
cuente, la respiracion acelerada, y es de la cefalalgia de lo 
que mas se queja el enfermo en todo el transcurso de la en- Y 
fermedad. ' E 


Las remitentes, cualesquiera que fueren los tipos que afecten, 
no siempre comienzan como acabamos de decir; en ciertas ocasio- 
nes la continuidad está precedida de pródromos constituidos por 
un malestar general, decaimiento, un estado adinámico mas ó Ñ 
menos acentuado. Útras veces comienzan d'emblée con un ligero Y 
escalofrio seguido de una fiebre que en pocas horas puede llegar 


k 


hasta 41 grados y continuar la pirexia sin ser interrumpida por 
escalofrios hasta su terminacion. ] 

La continuidad raras veces está constituida de accesos subia 
trantes, durante todo el tiempo de la pirexia, caracterizados por 
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la explosion de un nuevo paroxismo antes que la faz febril de] 
anterior haya terminado. 

Para precisar mejor nuestras aserciones, recurriremos á los 
casos prácticos que hemos tenido oportunidad de observar. 


GASTRO-INTESTINAL SIMPLE 


N. N., 25 años de edad, constitucion débil, trabaja como agri- 
cultor y varias veces ha sido atacado por el chucho. 

Hace cuatro dias sintió escalofrios seguidos de una fiebre 
alta que sufre remisiones matinales. Desde el principio de la 
enfermedad tuvo vómitos abundantes y hasta los cuatro dias 
conservaba un estado nauseoso; la lengua encuéntrase cubierta 
de un barniz espeso y grisáceo, especialmente en la parte media y 
en una línea ántero-posterior. 

Al quinto dia de la enfermedad comenzó un período diarreico 
que terminó á los seis dias de haberse iniciado. 

El bazo congestionado y doloroso á la presion. 

El tratamiento que se siguió fué la quinina administrada frac- 
cionadamente, habiendo tomado préviamente un purgante de 
calomel. 

La pirexia terminó favorablemente á los diez y seis dias. 

Otras veces son las perturbaciones por parte del estómago que 
dominan. 


GÁSTRICA 


N. N., 26 años de edad, constitucion fuerte, temperamento san- 
guíno, trabaja como jornalero en un ingenio de esta provincia, 
y procede de la de San Juan; jamás ha tenido chucho. Hacen 
ocho dias que se vió acometido por escalofrios seguidos 
de fiebre y vómito: la fiebre sufre remisiones por la mañana 
exacerbándose por la tarde y noche. Los vómitos han sido per- 
manentes durante todo el transcurso de la enfermedad; mucha 
anorexia, cefalalgia contínua; congestionados y dolorosos á la 
presion el hígado y el bazo; constipacion en la enfermedad. 

Sele administró un emeto-catártico, seguido del tratamiento 
específico, hasta su completa curacion que se efectuó á los 
trece dias. 
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Las raquialgias no son raras y reemplazan en su violencia con 
creces á la cefalalgia. | 

N. N., 31 años de edad, jornalero enun molino, tuvo chucho 
hacen dos años y desde aquel tiempo hasta la fecha no ha vuelto 
á ser atacado por ninguna enfermedad. 

Hacen tres dias que siente un fuerte dolor en el espinazo, 
dolor de cabeza y una fiebre contínua con remisiones matinales; 
lo que mas mortifica al enfermo es la intensidad de la raquialgia. 
Hay anorexia; la lengua encuéntrase cubierta de un barniz grisá- 
ceo. Ha tenido constipacion, pero á los seis dias se ha iniciado 
un estado diarréico. Hay borborigmos al nivel de la fosa . 
ilíaca derecha. | 

El termómetro seelevó hasta 40 grados y la enfermedad habia 
terminado su evolucion á los diez y seis dias. 

Durante la enfermedad delo que mas se quejó el enfermo fué 
del dolor de cintura. 

Otras veces son los fenómenos biliosos que especialmente se 
manifiestan; en este caso y despues de haber explosionado la 
pirexia con cualquiera de los principios ya enumerados, una 
coloración amarillenta impregna toda la epidermis, y vómitos y 
cámaras biliosas se originan. 


BILIOSA 


N. N., 46 años de-edad, constitucion débil, temperamento linfá- 
tico, ha tenido chucho hace dos años próximamente. 

Hace pocos dias sintió ataques francos cotidianos y el quinto 
de la enfermedad pudimos notar los siguientes signos y síntomas: 
fiebre de 40%, cara muy congestionada, ansiedad respiratoria, pulso 
130, respiracion 38; la piel ofrecia al tacto una sensacion seca y 
quemante; el hígado congestionado, acusa dolor á la presian; tenia 
náuseas y vómitos biliosos; de lo que mas se queja es dela cefa- 
lalgia y de una sed devoradora. 

En la noche se manifiesta delirio de algunas horas. Al sexto 
dia una débil coloracion amarillenta teñia la epidermis, pero en 
donde mas se manifestaba era en las escleróticas. Cámaras bi- 
liosas se produjeron en número variable. Las orinas tienen una 
coloracion oscura (urobilina). La coloracion amarillenta adquie - 
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re en algunos casos toda la intensidad que en la icteria ca- 
tarral. 

Todo terminó en veinte dias. 

Es muy excepcional que estas formas despierten fenómenos 
histéricos. De esta clase solo hemos tenido ocasion de examinar 
el que sigue: 


HISTÉRICA 


N. N., 17 años de edad, es de Tucuman; nunca ha sido atacada 
por el paludismo. 

Hace cuatro dias comenzó sintiendo ataques francos cotidianos, 
habiendo degenerado en remitente. Ahora tiene una fiebre con- 
tínua. Se queja de cefalalgia persistente, hay anorexia; siente 
dolor al nivel de las falsas costillas izquierdas; la lengua encuén- 
trase cubierta de una capa blanquecina y bordes y punta colora- 
dos. Hay constipacion. Desde el primer dia que se enfermó 
tiene suspiros constantes y frecuentes ganas de llorar; fenómenos 
que adquieren la mayor intensidad con la exacerbacion febril. 

Formas graves. —Algunas veces las gastro-intestinales adquie- 
ren una violencia suma; la fiebre se presenta con caractéres exa- 
gerados; las cámaras diarréicas se producen en número y abun- 
dancia variables; fuliginosidades cubren los lábios; la mirada es 
vaga; hay delirio que ordinariamente se manifiesta en la noche; 
la apariencia del enfermo es la de un tifoideo expuesto á las 
complicaciones que son características de esta enfermedad. A este 
tipo le hemos dado el nombre de gastro-imtestinal tifórea Ó 
como algunos autores la llaman remitente tafóndea. 

- Debemos tambien colocar en esta forma la biliosa hemorrágica, 
constituida por hemorragias múltiples: epistasis, gastrorraglas, 
hematuria, que casi siempre traen un desenlace fatal. No 
me ocuparé de este tipo porque jamás he tenido oportunidad de 
examinar así en un solo caso de esta naturaleza. 


GASTRO-INTESTINAL TIFÓIDEA 


Juana Abregú, 18 años de edad, jamás ha tenido chucho. Hace 
tres dias que siente accesos cotidianos francos habiendo degene- 
rado en una contínua. 
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Al principio hubo constipacion, pero luego se declaró un estado 
diarrélco. 

Todos los detalles de este caso se encuentran explicados en el 
cuadro térmico que nos servirá para marcar el diagnóstico dife” 
rencial entre este tipo y la tifo-malariana. 

Diagnóstico diferencial.—En lo que hay sérias dificultades es 
para distinguir la gastro-intestinal tifóidea del tifus-abdominal ó 
de la tifo-palustre. De la primera zanjaria toda dificultad la ter- 
mometría. El tifus-abdominal tiene un ciclo térmico perfecta- 
mente regular, en tanto que la que nos ocupa es una pirexia 
completamente irregular. 


Pero lo que verdaderamente ofrece muchísima dificultad para 
establecer el diagnóstico, es con la tifo-malariana. 


En la remitente tifoidea tan solo es la malaria que determina 
todas las manifestaciones, en tanto que en el segundo caso son los 
elementos tifus y malárico que simultáneamente evolucionan. 
La termometría acá no haria sinó aumentar mas aun nuestra in- 
certidumbre. 

Algunas veces es tan difícil el diagnóstico que solamente la 
autopsia nos sacará de la duda comprobando plenamente. 

Sin embargo, existen algunos síntomas y signos que reunidos 
nos conducirán á un diagnóstico certero. 


La tifo-malariana, tiene una evolucion mas larga, veinte y tan- 
tos dias próximamente. Las cámaras diarréicas constituyen en 
ésta un signo necesario, mientras que no sucede lo mismo en la 
remitente tifóidea donde la constipacion es la regla. 


En la tifo-palustre hay mucho dolor á la presion en la fosa 
ilíaca derecha. Latemperatura de 40% es de varios dias en ésta» 
no sucediendo lo mismo en la remitente tifóidea, siendo raro 
que la temperatura se sostenga algunos dias alcanzando esta 
cifra. 

Las remisiones son mas acentuadas en la gastro-mtestinal ti- 
fóriea, llegando algunas veces el termómetro por debajo de 
380. Esto no sucede en la otra, en que, aunque constituida por un 
ciclo térmico desarreglado, las remisiones no alcanzan esta tem- 
peratura, especialmente en los primeros dias. 

En la remitente tifóidea casi siempre la quinina determina una 
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defervescencia mas acentuada, acarreando un bienestar mas marca- 
do. No sucede lo mismo con la tifo-palustre, donde el efecto 
anti-térmico aunque se produzca en el organismo, lucha con ele- 
mentos mas complejos, permaneciendo casi indiferente el estado 
general. 

Para que se dé mejor cuenta el lector hemos intercalado dos 
cuadros térmicos que corresponden á cada una de las formas 
que tratamos. De esta manera.se pueden apreciar muchísimo 
mejor las diferencias térmicas; tambien acompañamos la historia 
respectiva de cada enfermo para que se manifiesten mejor las 
diferencias Clínicas. (Ver el trazado de la página 396). 

Jesús Salvatierra, tucumana, 18 años de edad, constitucion 
débil, temperamento linfático, varias veces ha tenido chu- 
cho y hace cuatro dias que se encuentra enferma. Comenzó 
sintiendo un escalofrio bastante largo seguido de una fiebre muy 
alta; escalofrio que se repitió el dia siguiente á la misma hora, 
seguido desde este momentode una fiebre contínua que durante la 
noche sumergia á la enferma en un delirio de varias horas. 

Cuando examinamos la enferma (4 dia de la enfermedad), pre- 
sentaba los síntomas siguientes: ansiedad respiratoria; la piel 
ofrecia al tacto una sensacion quemante y seca, cara congestiona- 
da; quejábase de una fuerte cefalalgia que decia ser lo que mas 
le incomodaba; la lengua presentaba una capa grisácea cuyo espe- 
sor era mayor acercándose á la base, teniendo colorados la punta 
y los bordes; no presenta erupcion de ninguna naturaleza. El 
vientre está aplanado (hay diarrea). No siente dolor sinó al nivel 
del bazo que se encuentra congestionado. A la presion en el 
hipocondrio derecho no se nota ninguna anormalidad. Hoy ha 
tenido cinco cámaras diarréicas. Hay completa anorexia, y mu- 
cha sed acusa la enferma. Ofrece tambien un estado nauseoso 
determinando algunas ocasiones vómitos bixiosos. 

Dia 27. Ha tenido tres cámaras diarréicas. Mismos fenómenos 
generales. | 

Dia 28. Id. id. dos id. id. Quéjase de mucha cefalalgia. 
La lengua está seca y cubierta de una capa grisácea. Siente 
- muchísima sed y dolores á las piernas. 

Dia 29. Ansiedad respiratoria, fuerte cefalalgia; sE NOTAN BOR- 
BORIGMOS Y DOLOROSA, Á LA PRESION, LA FOSA ILIACA DERECHA. 
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Tambien dolorosa á la presion la region esplénica. Ha tenido 
nueve deposiciones. Desde esta mañana está tomando la quinina 
á la cantidad de dos gramos fraccionadamente. 


Dia 30. Ha tenido doce cámaras y de la misma coloracion; 
fenómenos generales, los anteriores. 


Dia 31. Se le ha recetado antipirina á la cantidad de dos 
gramos en todo el dia, que comenzó á tomar despues de habérsele 
anotado la temperatura de la mañana. Ha tenido tres deposicio- 
nes. Recien duerme desde que comenzó la enfermedad. 


Dia 1 de Abril.—Ha tenido diez deposiciones. Tiene bastan- 
te sneño; le duele menos la cabeza. 


Dia 2. Ha comenzado á tomar una pocion con dos gramos de 
quinina fraccionadamente. Hoy ha tenido siete deposiciones. 
El aspecto de la enferma desde este momento es el de un tofóideo; 
esa cara especial sin ninguna expresion, torpeza intelectual, indi- 
ferente á todo lo que le rodea, ligeras fuliginosidades en las encias 
y labios, una mirada vaga. 

Dia 3. Siete deposiciones; mismos fenómenos generales. 

Td. 4. Ocho id. id. 1d. id. 

AS. Dos adisid: 1d: 1d. | 

ld. 6. Tres id; siente menos agitacion. 

ot Td ¿adiid. 1d. 10. 

M8: 1d. 2d 1d. 1d. 


Id. g. Las facultades comienzan á despejarse; acusa menos 
cefalalgia, la concepcion se verifica con mayor rapidez y mayor 
ánimo se lenota. Ha tenido tres deposiciones. 

Id. 10. Ha tenido tres deposiciones; la mejoria sigue acen- 
tuándose. | 

ld. 11. 1d. id. id.—id. id. id. id. 

Td. 12. Td. id. dos id.—id. id. id. id. 

Td. 13. Id. id. id. id.—id. id. id. id. 

Td. 14. Td. id. unaid. Ha entrado en una franca mejoria; los 
dolores al vientre casi han desaparecido totalmente; la sed ha 
calmado; comienza á sentir hambre; presenta todo el aspecto de 
una convaleciente. 

Dia 15. Su estado es completamente satisfactorio. 

Debemos hacer constar que el delirio ha sido constante durante 
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casi toda la enfermedad y en las noches. Las orinas han tenido 
una coloración oscura. 


Juana Alregú, 18 años de edad, jamás ha tenido chucho. Tres 
dias consecutivos: 1, 2 y 3 de Abril, ha tenido accesos francos coti- 
dianos á la misma hora (7 p. m.) La fiebre del último paroxismo 
se ha prolongado, sufriendo remisiones matinales en todo el 
transcurso de la enfermedad. 

Dias 1, 2 y 3 de Abril, accesos francos cotidianos y que se 
verifican á la misma hora. 

Dia 4. La fiebre del paroxismo anterior se ha prolongado; ya 
no tiene lugar la apirexia de la mañana, sinó simplemente una 


remision. 
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Dia 5. Sigue la fiebre afectando remisiones matinales. Hay 
constipacion; la cara encuéntrase congestionada, la lengua sabut- 
rosa y el vientre abultado. Doloroso el bazo á la presion. Nada 
de anormal se nota en el hígado. Dolores vagos en todo el 
cuerpo, quejándase la enferma cuando va á cambiar de posicion; 
tiene muchísima sed; la piel presenta una sensacion quemante; 
hay completa anorexia. Delo que mas se queja es del dolor 
fuerte de cabeza que lo localiza en la region occipital. Por la 
noche tiene subdelirio de algunas horas. Duerme mal: tiene un 





T Quinina. 








s 
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sueño muy agitado. Se le administraron dos gramos de quinina 
fraccionadamente. 

Dia 6. Se ha iniciado la diarrea: 6 deposiciones. Un poco 
mas calmada. Se siente mejor. Una modificacion objetiva: el 
vientre aplanado. | 

Dia 7. Continúa la diarrea: 8 deposiciones. Anoche pasó 
mejor pero siempre persistiendo el subdelirio. 

Dia 8. Siete deposiciones. Siente agitacion. Quéjase mu- 
chísimo de la cefalalgia que dice la mortifica excesivamente. 

Dia 9. Exactamente lo mismo que ayer. 

Dia 10. Las deposiciones han disminuido: 3 veces. Se ha 
iniciado una franca mejoria. El estado general es satisfactorio. 
Está tomando hoy la quinina: dos gramos fraccionadamente. 

Dia 11. Dos deposiciones. Se siente buena: las noches las 
pasa bien. Se ha despertado el apetito. La sed ha desaparecido. 

Dia 12. Una deposicion normal. Estado general completa- 
mente satisfactorio. 

Desde el dia 4 hasta el 9 inclusive la enferma presentaba 
todo el aspecto de una tifóidea; esta semejanza llegaba á su 
mayor grado porla noche durante la excerbacion febril. El sub- 
delirio, una mirada sin expresion de ninguna naturaleza, fuligino- 
sidades en los lábivs y encias, borborigmos á la presion en el 
hipocondrio derecho, indiferente completamente á todo lo que le 
rodeaba y con una temperatura bastante alta, daba á la enferma 
todala apariencia de un tifus-abdominal; agréguese todavia á 
esto el estado diarréico que se pronunció el dia 6 y tendremos 
perfectamente marcado lo que se llama una REMITENTE TIFÓIDEA. 

Curso, duracion y terminacion. Como ya lo hemos dicho mas 
arriba, la continuidad de la pirexia, en ciertas ocasiones, está 
constituida de accesos sub-intrantes. 


REMITENTE DE ACCESOS SUB-INTRANTES 


N. N., 19 años de edad, constitucion fuerte, temperamento 
bilioso, procede de una provincia vecina y trabaja como jorna- 
lero en un ingenio de esta provincia. Hacen tres dias que se 
encuentra enfermo con un profundo decaimiento, anorexia, ma- 
lestar general; el cuarto dia le vino un escalofrio seguido de 
una contínua fiebre con débiles remisiones por la tarde pero 
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exacerbándose por la mañana. Los escalofrios fuertes y de 
larga duracion se presentan una vez por dia á diversas horas y 
otras veces dia por medio. 

El estado actual del enfermo es el siguiente: color ligeramente 
amarillento de la piel, completa anorexia, lengua cubierta de una 
capa blanquecina en su casi totalidad. E 

Hay dolores espontáneos en la region del bazo que aumenta 
con cualquier esfuerzo; este dolor se exaspera con la presion. 


OTRO CASO ANÁLOGO 


N.N., 23 años de edad, constitucion débil, temperamento 
linfático, procede de España y hace ocho meses que se encuentra 
en esta provincia. 

Ha tenido dos veces chucho afectando el tipo cotidiano normal. 

Acvualmente encuéntrase en cinta (ocho meses) y atacada por 
el chucho bajo la forma remitente. Comenzó sintiendo un 


fuerte escalofrio seguido de fiebre contínua con remisiones mati- 


nales. Los escalofrios se repiten todos los dias á distintas horas. 

El embarazo de la emferma hace que seamos muy zruden- 
tes con la administracion del febrífugo y por este motivo hemos 
administrado la quinina fraccionadamente á pequeñas dosis de 
10 centígramos, con observacion. 

Reposo absoluto; á mas la administracion de un enema 
compuesto de diez gotas láudano Sydenham. La fiebre siguió 
disminuyendo sensiblemente hasta que desapareció. 

La duracion tiene un medio de ocho a veinte dias. 

La terminacion suele verificarse de tres modos diferentes: las 
mas de las veces la fiebre desciende paulatinamente hasta llegar 
á la apirexia; en otras ocasiones y en órden de frecuencia, dege- 
nera en accesos intermitentes, y por último y la mas rara, es la 
terminacion brusca. Repentinamente, por ejemplo, el termómetro 
que la noche anterior marcaba 399; lo vemos en la mañana siguien- 
te caer en la cifra normal. 

En los casos de terminacion favorable, despues de ocho dias 
próximamente, el estado general del enfermo comienza á mejorar, 


la fiebre á retirarse de cualquiera de lcs modos que ya hemos 


mencionado; pero no siempre esto sucede y las complicaciones 
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bronco-pulmonares suelen interponerse á una terminacion favora- 
ble. Otras veceses la nefritis bríghtica que acarrea el desenlace 
fatal. | 

En ocasiones excepcionales los dias transcurren, la fiebre eleva- 
dísima persiste, elestado diarréico continúa de una manera exage- 
rada, la adinamia tiende á acentuarse en el curso de la pirexia y 
la vida cesa, asfixiado el paciente por una sangre mal hema- 
tosada. 

Pronóstico.—Está subordinado á la naturaleza del tipo; siendo 
benigno en las formas comunes, pero muy grave en la remitente 
tifóidea y casi fatal en la biliosa hemorrágica. 

Tratanviento.—Es el tratamiento por el específicoal que hay que 
recurrir cualquiera que sea el tipo dela remitente. En la gás- 
írica es necesario hacer preceder la quinina de un vomitivo para 
colocar el estómago en mejores condiciones. En la gastro-intes- 
tinal simple con constipacion, es necesario hacer funcionar regu- 
larmente los intestinos mediante purgantes de calomel, pero sin 
descuidar la medicacion específica. En la gastro-intestinal con 
diarrea administraremos préviamente un emeto-catártico y se- 
guiremos dando la quinina á altas dosis, pero fraccionadamente. 

En las gastro-intestinales tifórdeas, pirexias de evolucion larga, 
se establece la intolerancia despues que el enfermo ha tomado 
mucha quinina; es necesario alternar en este caso con la antipiri- 
na, obteniéndose de este modo muy buen resultado. 

No nos debe preocupar mucho el estado diarréico por mas fre- 
cuente que este sea, pues jamás hemos tenido necesidad de recur- 
rir á medicamentos para cohibirlo directamente. El tratamiento 
específico se encarga de ello. Al mismo tiempo que el estado del 
enfermo tiende á la curacion, las cámaras sensiblemente disminu- 
yen hasta la completa desaparicion . 

Cuando persisten los vómitos administraremos hielo, y si no 
produjera resultado con toda seguridad le encontraremos en la 
aplicacion de un vegigatorio en el epigastrio. 


Monteros (Tucuman), Mayo de 1892, 


dy o 
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Estadistica del servicio de cirujia de la sala 6* del Hospital de Clinicas 
(Servicio de niños) 


(Desde el 10 dé Febrero de 1890 Irmsta el to de Mayo de 1892) 


CIRUJANO Dr. Alejandro Castro, PROFESOR SUSTITUTO DE CLÍNICA QUIRÚRGICA 


(CABEZA): 

1) 1 fractura con lnundimiento del cráneo, El hundimiento era 
de forma oval y afectaba la region témporo-partetal tvuquierdu; su 
mayor diámetro media 5 centímetros, era paralelo á la línea naso 
lambdoidea y estaba situado 2 centímetros sobre esta línea: el 
diámetro menor era vertical y media 2 centímetros. La parte 
mas inferior y anterior de la línea rolándica estaba comprendida 
en el hundimiento. El enfermo, de 11 años de edad, estuvo en 
schok durante 10 horas; en el primer momento se le practicaron 
dos enemas drásticos y se le aplicó una bolsa de hielo en la ca- 
beza. Disipado el schok se constató una hemiparesia del lado 
derecho, sin alteracion de sensibilidad. El lenguaje era muy di- 
fícil, y habia tartamudeo. Se espuso el hundimiento por una 
incision que ocupaba toda la longitud de su eje mayor, ligera- 
mente cóncava hácia abajo. Se extrageron las esquirlas cun el 
elevador y se suturó la incision. (Quedó una pérdida de superfi- 
cle craneana ósea de Y centímetros de longitud ántero-posterior 
y 3 de longitud vertical. Los accidentes se disiparon rápida- 

mente y curó sin complicacion. 


2) Imicrocefalia. Niña de 3 años, de vida puramente vegetativa. 
Cramectomia temporal ú colgajo de Y centímetros en su longitud 
ántero-posterior y 1 1/2 de anchura; una pequeña desgarradura 
de las meninges se sutura; se sutura con crin la incision. Por 
la noche tuvo la enferma 3905, 39% al dia siguiente. Se levantó : 
entonces la curacion: una gran porcion de la línea de sutura 
estaba adherida ya, no habia inflamacion. En la noche de ese 
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dia la temperatura ascendió 440". Muerte á las dos de la maña- 
na, 40 horas despues de la operacion. Sin autopsia. 


3) 1 fractura expuesta del frontal sobre la region superciliar; he- 
rida contusa de 3 centímetros de longitud. Por entre los lábios 
de esta herida salia materia cerebral; el enfermo, de 8 años de 
edad, estaba en schok. Se practicó una simple curacion, muy 
prolija, dos enemas drásticos y se aplicó una bolsa de hielo en la 
cabeza. Elschok se disipó en 5 horas. Curacion sin compli- 
cacion. 


4) 1 fractura de la base del cráneo. La enferma, de 11 años de 
edad, vivió en estupor durante diez dias; desde el tercer dia pre- 
sentó estrabismo convergente y tuvo fiebre que osciló entre 38% y 
3805 en los cuatro últimos dias. Enemus drásticos, sanguijuelas 
en la region mastoidea, bolsa de hielo en la cabeza. Muerte. Sin 
autopsia. 


5) 3 heridas contusas del cuero cabelludo:  Sutura. 3. cura- 
ciones: dos por primera intencion; una con supuracion (sin flemon). 


6) 1 periostitis alveolo-dentaria, con fístula. Curetage y sutu- 
ra. Curacion sin complicacion. 


7) 1 herida contusa de la region superciliar. Supurando entró 
al servicio: Simples curaciones. 1 curacion. 


(MIEMBROS SUPERIORES]: 
8) 1flemon de la axila complicado de erísipela. Evacuacion 
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del pus, embrocaciones de naftol alcanforado, curaciones húmedas. 
Curacion. 


9) 2 fracturas conminutas y expuestas del húmero, en el tercio 
inferior. En una, amputacion al nivel del cuello quirúrgico, colga- 
jo externo; curacion sin complicacion. Enla otra, extraccion de es- 
quíirlas, exposicion abierta de la fractura; muerte por tétanos el 
8% dia. No se inflamó. 


10) 1 fractura conminuta y expuesta del brazo y del antebrazo, 
lado derecho; herida contusa de la palma de la mano txquierda. 
Niño de 2 años. Amputacion, procedimiento circular, de necesi- 
dad, del tercio superior del brazo derecho; curacion abierta (sin su- 
turar el muñon); curacion simple de la herida de la mano 
izquierda. Hasta el 6% dia no hubo complicacion. Apareció el 
tétanos el 7% dia. Alta á pedido. Muerte probable dada la gra- 
vedad de esta complicacion. ¡ 


xo 


11) 1 luxacion interna y expuesta del húmero, articulacion del 
codo. El 20 dia aparecieron fenómenos agudos de artritis y de 
flemon. Artrotomia, reduccion, curetage, curaciones húmedas; los 
síntomas agudos se disiparon el 5% dia. El 6% dia hemorragia 
secundaria de la humeral. Este accidente tuvo lugar en el mo- 
mento de la curacion: inmediatamente se cloroformó al enfermo; 
se ligó el vaso en sus dos extremos y se aprovechó la anestesia 
para practicar un nuevo curetage y resecar una vena, la mediana 
basilica, que estaba trombosada. Curacion con anquilosis fibrosa 
Secundariamente se formó un abceso al nivel del cónlilo externo 
del húmero: evacuado el pus, se extrajo un secues!lro del cóndilo 
externo, que habia conservado la forma del hueso, y se practicó 
el curetage delas paredes del abceso.  Curacion. 
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12) 1 osteomaelitis del húmero, extremidad superior. Fístulas y 
secuestros. Secuestrotomia, curetage. Curacion. (Publicado en 
la tésis inaugural del Dr. P. Palma, año 1891, pág. 87.) 


13) 1 osteomielitis del húmero, dos tercios inferiores. Gran 
hiperostosis, fístulas, secuestros y artritis purulenta del codo. 
Amputacion en el tercio superior, procedimiento circular. Cura- 
cion sin complicacion. 


14) 3 cicatrices viciosas que adimeren el brazo al tórax, conse- 
cutivas á quemaduras. Debridacion, autoplastia por desliza- 
mento, ingertos dermo-epidérmicos. La aplicacion de ingertos 
se hacia en una segunda cloroformizacion, cuando las incisiones 
de la autoplastia habian cicatrizado y se habia nivelado de boto- 
nes carnosos la superficie descubierta. En dos casos la operacion 
de los ingertos, tomados siempre en la misma persona, se hizo 
en dos sesiones. Los resultados de las auteplastias fueron poco 
satisfactorios; los ingertos prendieron y no se han ulcerado. 
3 curaciones. (En la tésis del Dr. M. Castro, págs. 34, 36, 39.) 


15) 1 fractura simple del cúbilo, en el tercio superior. 

Sa » » radio, en el tercio inferior. 

LEER -» deambos huesos, en el tercio superior, 
una de ellas acompañada de fractura superior condílea del hú- 
mero. 

-Inmovilizacion, aplicacion de una bolsa de hielo durante los dos 
Ó tres primeros dias, aparato de yeso; 5 curaciones, sin complica- 
cion y en término normal. 


E AN NU As 
A y 4 y. O e 
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(TRONCO): y 0 

16) 1 herida de bala penetrante del tórax. Niño de 6 años he= 
rido en los sucesos de julio de 1890. Enfisema subcutaneo limitado | 
á la cara anterior del torax;no hay fenómenos estetoscópicos percep- 
tibles. El 3* dia tuvo 38% en la noche y gran dispnea. Simples 
curaciones, vendage de franela. Muerte el 40 dia. Por el desór- 
den y tarea de aquellos dias no se practicó la autopsia. 


17) 3 quistes hidatídicos del hígado. Puncion y aspiración. En 
un caso fué necesario repetir esta operacion en un intervalo de 
- dos meses. En ningun caso hubo accidentes ni complicaciones. 
3 curaciones probables, pues á pesar de tenérselo recomendado 
ninguno de estos enfermos ha vuelto al servicio. Uno de ellos 
fué operado hace 6 meses, los otros dos hace mas de un año. 


18) 1 herida incisa de la pared abdominal, flanco izquierdo. 


Sutura. Curacion sin complicacion. UN 
18 


y lA 


19) 1 abceso frio osifluente de osteitis tuberculosa de la region 
lumbar (sin deformacion). Puncion del abceso (situado en la 3 
region sacra), aspiración del pus, inyeccion de ether yodoformado. 


Curacion. IN 


¿NN 
20) 1 fistula vésico-hipogástrica, consecutiva á la operacion de 
la talla hipogástrica por cálculo vesical. Sonda permanente. Cu- 


racion el 7% dia. 


21) 1 hidrocele, Puncion, aspiracion, cauterizacion con nitra- 
to de plata. Curación. ' 





DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO A07 


22) 4 papilomas del ano. Extirpación con termo-cauterio. 
4 curaciones, sin complicacion. 


23) 1 hipospadias perineo-escrotal, adherencia de los cuerpos 
cavernosos ú las bolsas. Liberacion de los cuerpos cavernosos, 
autoplastia por destizamiento, suturas; sonda permanente. El 
edema obliga á desprender algunos puntos de sutura; la hipos- 


-padias se reprodujo, pero los cuerpos cavernosos quedaron libe- 


rados. (Se trataba de un niño de 5 años.) Mejoria. 


(MIEMBROS INFERIORES): 
24) 2 heridas contusas de la pierna, tercio inferior.  Sutura. 
2 curaciones. Un caso supuró ¡sin flemon), el otro curó por 1* 


intencion. 


25) 1 ulceracion del dorso del pié complicada de erisipela. 
Curaciones húmedas, embrocaciones de naftol alcanforado. Ctt- 
racion. € 


26) 1 artritis purulenta de la rodilla. Consecutiva á la intro- 
duccion de una aguja de coser. Fenómenos generales ' graves. 
Niño de 10 años. Artrotomia: las superficies articulares y sino- 
viales estaban cubiertas de botones carnosos rojos de aspecto 
aterciopelado; en el fondo de saco subtricipital se habia colec- 
cionado una pequeña cantidad de pus verdoso y muy espeso; la 
aguja estaba enclavada en el cóndilo externo del fémur y era el 
centro de un foco de osteomielitis. Extraccion del cuerpo extra- 
ño, curetagerde la articulacion y del foco de osteomielitis, sutura. 
Curacion por 1* intencion. 
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27) 2 artritis tuberculosas, articulacion coxo-femoral, 1% pe- 
ríodo la una, en 3** período la otra. La primera es tratada du- 
rante 6 meses con aparatos de extension continua y aparatos 
enyesados: 1* curacion con 3 centímetros de acortamiento. El 
segundo caso, con supuracion y fístula, fué tratado por baños 
calientes y simples curaciones: 1 curacion. 

Observacion: Se han aplicado en el servicio 6 aparatos enye- 
sados y 4 aparatos de extension contínua en 9 casos de coxalgia. 
Sin resultado apreciable. ' 


28) 2 artritis tuberculosas de la rodilla; en supuracion y con 
fístulas. En un caso el estado general y local era muy malo: 
amputacion del muslo en el tercio medio, procedimiento circular. 
Curación por 2* intencion (sin flemon). Enel otro se practicó 
la artrectomia, reseccion parcial de los cóndilos y del platillo tibial 
(con la pinza corta-huesos), curetage, taponamiento de un abceso 
poplíteo que se prolonga hasta la pantorrilla. El taponamiento 
comprimió el tronco tibio peroneo (á su nivel se vió despues una 
trombosis). La circulacion se hizo insuficiente y la mortifica- 
cion obligó la amputación que se hizo en el tercio inferior del 
muslo segun el procedimiento circular. Curacion por 2* inten- 
cion (sin flemon). | 

Observacion: Se han aplicado además 5 aparatos enyesados 
por tumor blanco de la rodilla. Sin resultado apreciable. 


29) 1 artrátis tuberculosa de la articulación tibio-tarsiana, su- 
puracion y fístulas.  Ignipuntura penetrante, artrotomia, cureta- 
ge. No sobrevino complicacion, pero el estado local apareció 
irreparable y amenazando el estado general. —Amputacion á col- 
vajo externo en el lugar de eleccion. Curacion por 1* intencion. 


e) 


30) 5 fracturas simples de la pierna. -2 en el tercio inferior, 2 
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en el tercio medio, 1 supramaleolar. Inmovilizacion, tablillas 
enyesadas, gotera enyesado. 
5 curaciones sin acortamiento ni complicacion. 


31) 1 fractura expuesta de la pierna en el tercio medio. Flemon 
de la pierna con infiltracion séptica. Niño de 6 años, estado ge- 
neral grave. Curaciones algodonadas, debridamiento, tapona- 
mento con gaza empapada en naftol alcanforado, tónicos. Eli- 
minacion de una estensa porcion de músculos y de piel úe la 
region ántero externa, necrosis de la tibia en el foco de la frac- 
tura: el secuestro toma 1 y ¿ centímetros del fragmento superior 
y 36 4 del inferior comprendiendo la cresta y las caras interna y 
externa. Secuestrotomia; los dos fragmentos de la tibia quedan 
separados por un espacio de 1 ¿á 2 centímetros: adaptacion en 
este espacio de un colgajo de perzostio de perro de 2 centímetros 
por 5 (curetage prévio de los botones carnosos), aplicacion sobre 
la superficie descubierta y sobre el ¿mgerto de periostio de 12 
igertos dermo-epaulérmicos, de 2 centímetros por 5, imbricados 
en sus bordes. Cinco dias despues habian prendido todos los imger- 
tos incluso el dermo-epulérmico colocado sobre el perróstico. Cura- 
cion. Los ingertos no se han ulcerado, el niño camina sin muletas 
y usa un botin con tutores para corregir una ligera desviacion del 
pié hácia adentro, desviacion producida per la destruccion mus- 
cular mencionada. Latibia ha quedado sólida. (Tésis del Dr. 
M. Castro y «Anales del Círculo Médico Argentino», tomo XIII, 
pág. 339). 


32) 1 fractura expuesta de. la tibia, supramaleolar.  Debrida- 
miento, simples curaciones. Curación; nunca tuvo pus. 

33) 10 fracturas simples del fémmwr: 6 en el tercio medio, 2 en 
el tercio inferior, 1 en el tercio superior, 1 de ambos muslos. 
Inmovilizacion, extension continua. 10 curaciones, sin acorta- 
tamiento y en plazo normal. 


410 AÑO XV—TOMO XV—ANALES 


34) 2 osteomielitis traumáticas, 1 de la tibia (consecutiva á 
herida por arma de fuego), 1 de la rótula con abceso  periarti- 
enlar. Enel primer caso, curetage del trayecto fistuloso y del 
foco de osteomielitis, extraccion de la bala; curacion. Yin el se- 
gundo, resección parcial y curelage de la rótula y del abceso, su- 
tura; curacion por primera intencion. 


35) 3 osteomielitis de la tibia, en el tercio superior (osteomielitis 
espontánea de los adolescentes). En los tres casos fístulas y se- 
cuestros. Secuestrotomia, curetage. 3. curaciones. (Dos casos 
publicados en la tésis del Dr. P. Palma, págs. 87 y 107.) 


36) Osteomielitis aguda de la tibia. Niño de 10 años con sínto- 
mas graves de infeccion. Necrosis total de la diáfisis de la 
tibia, abcesos subperiósticos y medulares. /ncisiones, resección 
de la diáfisis, curetage. Curacion. (Tésis del Dr. Palma, 
pág. 111). 


37) l osteomielitis aguda de la tibia. tercio superior. Niño de 
4 años en mal estado general. Abceso subperióstico, artritis pu- 
rulenta de la rodilla, flemon del muslo. Curetage, artrotomia, 
reseccion parcial de la rótula y de ambos cóndilos femorales, prin- 
cipalmente del interno, evacuación del pus del flemon, drenage. 
Curacion. (Tésis del Dr. Palma, pág. 99.) | 


38) 1osteomielitis del fémar, tercio inferior. Niña de 9 años 
en muy mal estado general. Artritis purulenta de la rodilla. 
Secuestrotoma. artrotomia. curetage. El foco de osteomielitis 
comunicaba con la articulacion por un orificio regularmente Cir-. 
cular situado entre los cóndilos. Muerte por shock. No se en- 
contraron lesiones anatómicas en la autopsia. 





d ya 
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39) 1 osteitis tuberculosa de la tibia, todo el hueso estaba ataca- 
do. Niño de 10 años en mal estado general. Numerosas fístu- 
las, abundante supuracion.  Amputacióon supracondilia á 
colgajo anterior. Curacion por 1* intencion. El estado general 
se levantó rápidamente. 


40) 3 osteitis tuberculosas. 1 del calcáneo (diagnóstico compro- 
bado bacteriológicamente), curetage, curacion. 1 del trocánter, 
curetage, curacion. 1 del maleolo interno (forma de periostitis 
externa), simples curaciones; curacion. 


41) 2 genu valgum.  losteoclasia manual, extension contínua. 
La torcion del fémur se ha corregido, no así el genu valgum que 
persiste por relajacion de los ligamentos articulares. Mejoria. 1 
osteolomia cunerforme; curacion, per 1* intencion. . 


42) 1 pié varus equino irregularmente destruido por la mortifi- 
cacion. Desarticulación medio tarsiana á colgajo plantar, cura- 
cion por 1* intencion. 


Consultorio externo. A pesar de estar, como la sala, mas espe- 
cialmente destinado á la clínica médica, tambien se han atendido 
en él las siguientes afecciones quirúrgicas: 


L 


43) $0 abcesos calientes ó flemonosos Ó consecutivos á infla- 
maciones francas de los ganglios linfáticos. Hvacuacion del pus, 
irrigación antiséptica, taponamiento con gaza empapada en naftol 

-alcanforado. Seaplicaban curaciones húmedas si existian tegi- 
dos inflamados en la vecindad del abceso. De este modo se han 
tratado no menos de 80 de estos abcesos, algunos de los cuales 
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eran de pronóstico grave por su sitio ó por la edad y mal estado 
general del sujeto. Al respecto son dignos de mencion un 
enorme flemon del cuello, uno muy externo en la region lumbar» 
uno de iguales caracteres en la region inguinal, acompañado este 
último de graves síntomas de infeccion. En estos casos se 
usaron con éxito sorprendente las pulverizaciones fenicadas y 
las curaciones húmedas. Ninguno de estos flemones presentó 


complicaciones y todos curaron en un término variable de 8 á 
12 dias. 


44) 7 abcesos frios del tejido celular subcutáneo ó consecuti- 
tivos á adenitis escrofulosas. 1 del antebrazo en la cara poste- 
rior, 6 del cuello provenientes de los ganglios submaxilares. En 
dos casos puncion, aspiración é inyeccion de ether yodoformado: 
dos curaciones inmediatas, pero solo una persistió, pues en el otro 
caso la piel se ulceró y hubo necesidad de tratarlo por simples 
curaciones. En los cinco casos restantes no fué posible practicar el 
tratamiento antedicho y en ellos se hizo la evacuacion del pus por 
incisión, seguida de Wrigaciones é imyecciones antisépticas; todos 
curaron, en el intervalo de 20 á 25 dias, dejando muy feas cica- 
trices rojas ó fruncidas. 


45) I quiste sinovial ó ganglion, del dorso del puño. Previa 
anestesia fué extraido por disección de los tejidos! vecinos y se 
suturó la incision. Curó por 1* intencion. 


A << 


46) 1 herida contusa de la cara anterior del puño con ruplura 
de dos tendones del flexor superficial. Sutura de la piel, sutura 
de los tendones. Curación sin complicacion. 


47) 4 fracturas de la clavícula. Niños de 1 143 años. Con- 
tencion del brazo con una pañoleta. 4 curaciones. 
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48) Cicatriz viciosa del puño y del pliegue del codo, que dificulta 
la extension del codo é imposibilita la de la mano. Debrida- 
miento, amtoplastia, ingerto dermo-epilérmacos. Estos ingertos se 
aplicaron en el puño en la misma operacion en que se practicó 
su debridamiento: prendieron y no se ulceraron. 1 curacion sin 
complicacion. (Tésis del Dr. M. Castro, pág. 41). ' 


49) 1 nevus vascular de la cara, que comprende el párpado 
inferior, el ala de la nariz y el labio superior (en el lado izquier- 
do). klgnipuntura con el galvano-cauterio en sess sesiones espa- 
ciadas por el tiempo necesario para la cicatrizacion. Curacion 
sin complicacion. La cicatriz es muy poco visible. 


50) l caries de la apófisis mastordes. Curelage, taponanmento 
en gaza empapada en naftol alcanforado. Curación sin compli- 
cacion. 

Buenos Aires, Mayo lo de 1892. 


A. L. Lucero 


Interno del servicio. 





CATEDRA DE PATOLOGIA GENERAL 





Generalidades sobre los procedimientos para el estudio 
de los microbios 


Por EL PROFESOR Dr. R. Wernicke 
Para poder atribuir á un microorganismo cualquiera una accion 
patógena indiscutible, es absolutamente necesario que ofrezca en 
su exámen las siguientes cualidades: 


I. Que se le halle siempre en los enfermos que sufren de una 
dolencia determinada. 
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IL. Que solo se halle cuando existe esta enfermedad. 
TI. Que se haya podido cultivar el microbio. e 
TV. Que inoculando cultivos se pueda provocar una enfermedad. 
V. Que porlos procedimientos de cultivo se haya podido aislar 
al microorganismo usando material del individuo inocu- 
lado. 

Son estos los cinco postulados que en tiempo fijó y exigió 
Koch; mas adelante veréis que á veces nus vemos obligados á 
proceder con menos rigor; siempre que lo hagamos deberemos no 
olvidar que así lo hacemos y nos evitaremos de esa manera el 
contribuir á producir mas confusiones de las ya existentes pro- 
vocadas por los que creyeron que podia dejarse á un lado una ó 
mas de las exigencias del maestro. 

El primero y el segundo postulado no necesitan, á mi modo de 
ver, fundarse; son aquellas exigencias tales, de las que ni los 
mas fanáticos pueden hacer abstraccion. ] 

El postulado tercero á mi modo de ver tan necesario como los 
dos primeros, es á la fecha solo adquirido para algunos micro- 
organismos; no tenemos aún bastante práctica en los procedi- 
mientos de cultivo para poder hacer crecer fuera de los organis- 
mos invadidos á los microbios que en él hallan facilidades para 
crecer y multiplicarse. La forma, las dimensiones, la disposicior 
de ciertos microorganismos en los tejidos nos permiten declarar 
con una conviccion completa que se trata de invasores produc- 
tores de enfermedades, pero solo el cultivo nos permite probar 
evidentemente que se trata de seres dotados de vida propia y no 
de derivados de células del organismo infestado. : 

De los microorganismos patógenos para el hombre aun no 
hemos podido cultivar el de la lepra; creo que no debemos deses- 
perar por ello, pues con varios otros hoy cultivados sucedió por 
varios años lo mismo, y os cito como ejemplo al productor de la 
gonorrea que ya era conocido hacia mucho cuando se llegó á 
poderlo cultivar; se llegó á ese resultado á fuerza de tanteos ayu- 
dados por la casualidad. : 

La cuarta exigencia es igualmente de aquellas que no siempre 
podemos llenar; para producir por inoculacion una enfermedad 
necesitamos disponer para nuestras experiencias, de animales pre- 
dispuestos á la misma. No creo que debemos experimentar sinó 





WES 
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excepcionalmente (1) en el hombre y deberá ser en caso de ha- 
cerlo nuestro propio organismo (el del experimentador) el que 
sirva al ensayo; todo otro proceder lo considero digno de repro- 
bacion. 

A ninguno de vosotros extraña el oir que ciertas enfermedades 
son propias de ciertas especies y que á otras solo se les pueden 
inocular preparando para ello especialmente al sujeto de expe- 
rimentacion. Los procederes que deban emplearse en cada caso 
variarán indudablemente con la clase de microorganismo y la 
especie de animal que se use. 


Hasta que Itoch nos enseñara á hacerlo, no se pudo producir 
el cólera en animales; inmovilizando el intestino y neutralizando 
el jugo gástrico consiguió infestar chanchos de la India con el 
bacilo coma. Las ratas blancas refractarias casi para el carbun- 
clo se ponen predispuestas si solo se les alimenta con vegetales; 
el hombre. pierde su inmunidad para el edema maligno despues 
de una fiebre tifoidea; los perros que resisten á inoculaciones del , 
bacterio de la tuberculosis pueden hacerse bajo condiciones que 
aun no conocemos, animales en los cuales el mismo bacterio ilega 
á hacer estragos. 

Trátase, pues, simplemente de variar las condiciones bajo las 
cuales se experimenta; el raciocinio, la práctica y otra vez la 
casualidad nos llevarén á buen fin. 

El último de los postulados no es el menos importante: en un 
tiempo no lejano el dejarlo á un lado introdujo varios errores y 
confusiones en nuestra ciencia, Es necesario poder volver á ais- 
lar al microorganismo del cuerpo del animal de experimentación 
para poder probar que éste ha crecido y se ha mulplicado produ- 
ciendo la enfermedad por su presencia, y no un envenenamiento 
por los venenos que hayan podido formarse en los cultivos y que 
hubieran podido introducirse al cuerpo del animal junto con los 
microorganismos en estudio. Es, para decirlo en menos palabras, 


(1) Un médico cuyo nombre no viene al caso tuvo la osadia de hacer inocu- 
laciones experimentales en condenados á muerte que le regalara un rey de los 
salvajes de Oceania: quiso probar la inoculabilidad de la lepra. Otro médico 


fué fustigado por la prensa cientifica hace poco por haberse atrevido 4 inocu- 
lar 4 enfermos carcinomas y sarcomas. 
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necesario probar que ha observado en el experimento una infec- 
cion y no una intoxicacion. 

La fiebre tifóidea aun no se ha podido producir en animales, 
pero se puede envenenar á chanchos de la India con los cultivos 
del baccilo de Eberth. 


Para caracterizar á un bacterio que hallamos en nuestras 
investigaciones estudiamos sucesivamente sus cualidades morfoló- 
gicas, sus cualidades biológicas y finalmente sus propiedades 
patógenas. 


Al considerar las cualidades morfológicas, es decir, su forma y 
sus dimensiones, necesitamos echar mano de procedimientos tin- 
toréos que hagan mas fácilmente reconocibles los contornos y el 
enerpo mismo de séres tan diminutos. Estos procedimientos tin- 
toréos hacen mas visibles los cuerpos que nos ocupan y son 
además en muchos casos una especie de reaccion especial para 
distinguir especies parecidas, pues los diferentes microorganismos 
se coloran ó descoloran con variable facilidad ó dificultad. 


Usamos para nuestras tinciones preferentemente colores de 
anilina disueltos en variados exipientes; hacemos uso además de 
mondientes y de una série de agentes decolorantes de los cuales 
unos son reductores y oxidantes los otros, y finalmente los últi- 
mos solo disolventes de los pigmentos. 

Existen bacterios, los del carbunclo por ejemplo, que se colo- 
rean con suma facilidad con cualquier color básico de anilina, y 
que no se desprenden de su color por la accion del agua ó del 
alcohol; sucede lo mismo con un otro microorganismo que se 
les parece mucho en forma y dimensiones (el del edema maligno), 
pero que no permanece coloreado si despues de la tincion con 
violeta (le metilo y de la accion de una solucion de yodo yodura- 
do (solucion de Lugol) es tratado por el alcohol absoluto. Trá- 
tase en el caso mencionado de una reaccion tintórea segura. 

Los bacterios de la tuberculosis teñidos por una solucion con- 
centrada (en agua de anilina ó agua fenicada) de fuchsina, no se 
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decoloran sinó difícilmente por el ácido nitrico al 30 %/,; esta 
propiedad que no comparten sinó con el bacterio de la lepra, per- 
mite reconocer al baccilo de Koch en los esputos y los tejidos. 

Ciertos bacterios que viven en el esmegma prepucial y que 
puede ser sean idénticos á los llamados de la sífilis, se decoloran 
aún con mayores dificultades. 

Procedimientos tintóreos especialisímos son los que se usan 
para demostrar la existencia de pestañas, cilias ó flagelos en 
ciertos microorganismos, no consiguiéndose hacerio bien sin 
el uso de mondientes que actúan antes del baño colorante, mon- 
dientes que modifican á esos filamentos de manera que puedan 
fijarse en ellos los colores de anilina. 

La tincion de los fiagelos usando de mondientes nos la enseña 
á practicar Loeffler que usa para ello soluciones de tanato de 
fierro Ó de tártaro emético. 


Se comprende que para estudiar las cualidades biológicas de 
los microbios necesitamos estudiar á éstos dentro del organismo 
enfermo y en las vasijas de cultivo. 

Para el estudio de los microorganismos en el cuerpo infestado, 
para ver en qué relacion se les halla con las células de los órga- 
nos, necesitamos dominar pertectamente toda la técnica histoló- 
gica, no solamente el uso del microscopio con sus adminículos 
directos, sinó tambien toda la série de manipulaciones compli- 
cadas que se emplean para transformar un fragmento de cual- 
quier órgano en una série de preparados bien cortados, bien 
teñidos, bien transparentados y finalmente bien montados para 
poderles someter á un prolijo exámen usando los fuertes aumen- 
tos que los ópticos del dia ponen á nuestra disposicion. 

La disposicion de los microbios en los órganos, las alteraciones 
de éstos mismos, nos permitirán muchas veces formarnos una 
idea del modo de actuar de los agentes mórbidos, á los que vere- 
mos una vez obstruyendo vasos, otra vez atrayendo leucocitos, 
en otro caso alterando las células, dislocando sus núcleos, etc. 






a 
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Para poder cultivar un microbio necesitamos como cuestion 
prévia disponer de aparatos, instrumentos y medios de cultivo 
que no contengan gérmen alguno que no sea extraido del órgano 
ó tejido á examinarse. 

Necesitamos antes de querer empezar á trabajar, desinfectar, ó 
lo que está mejor dicho, esterilizar todo nuestro instrumentario y 
los medios de cultivo. 

Comprenderéis sin dificultad que para hacer nuestra desinfec- 
cion debemos abandonar hasta donde sea posible á todo agente 
químico. 

Los agentes químicos encargados de destruir á los gérmenes - 
incómodos en nuestros aparatos, pueden igualmente actuar sobre 
los microorganismos que deseamos estudiar, ya sea matándolos, 
ya sea alterando de tal manera los medios de cultivo que en ellos 
no pueda efectuarse crecimiento alguno. | 

Háse abandonado por ello los desinfectantes químicos y se 
emplea para la destruccion de los gérmenes que nos incomoda- 
rian, un agente físico de accion segura y rápida, el calor, 

Usamos para las desinfecciones ó esterilizaciones el vapor de 
agua á la temperatura de 100 grados, es decir, sin presion, ó en la 
caldera de Papin bajo presion ó á una temperatura mayor de 100 
á 120 grados centígrados. 

Hallaréis en los laboratorios, además, aparatos para la aplica- 
cion del calor seco á la desinfeccion de algunos instrumentos; 
aparatos de los cuales solo excepcionalmente me he visto obligado 
á hacer uso; me bastan los otros sin los cuales no se puede tra- 
bajar. pubs 

Por la accion prolongada del vapor de agua sin presion se 
consigue una esterilización bastante segura, y solo una que otra 
espora de uno que otro microorganismo resiste á una desinfec- 
cion de mas de una hora; el uso del vapor de agua nos ofrece 
además la facilidad de poder esterilizar conjuntamente instru- 
mentos y medios de cultivo, con las excepciones que mas ade- 
lante llegaréis á conocer. (1) 


A A AS A SA 


| 


















(1) Hay medios de cultivo como el suero de la sangre que no puede esterili= 
zarse en el vapor sin aiterarlo demasiado; en ese caso (como el menor jugo de 
de ciertas plantas) se usa de la esterilizacion fraccionada; es decir, se calienta 
por muchos dias seguidos á mas Ó menos 60e el medio, para de esa manera des- 
truir todo microbio que hubiese crecido de esporas existentes. 
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Una vez en posesion de los recursos para poder trabajar con 
instrumentos y útiles de cultivo libres de microorganismos ó sus 
gérmenes, necesitamos preocuparnos de hallar el medio dentro 
del cual se desarrollará fácilmente el microbio en estudio. 

Seria imposible agotar en una conferencia toda la lista de 
fórmulas para medios de cultivo; no entraremos por esto en dichos 
detalles y nos limitaremos á dar á grandes rasgos algunas 
nociones sobre ellos. | Los dividimos en dos grandes grupos: 
los líquidos y los sólidos. 


Los medios líquidos, ó caldos, son caldos verdaderos de carnes 
diferentes ó jugos extraídos de animales ó plantas, ó fizalmente 
soluciones de sales orgánicas y anorgánicas, algunas tan compli- 
cadas como la triaca de feliz memoria. 


Los medios de cultivo sólidos son transparentes ú opacos; los 
transparentes son casi todos caldos de cultivo solidificados por 
habérseles agregado algun cuerpo eoagulante: gelatina, agar- 
agar ó ácido silícico ó gelatina carraghen. Los medios sólidos 
opacos son clara de huevo coagulada, fragmentos de pan, de 
algun tubérculo (especialmente papa) ó maiz, ó de alguna fruta; 
hay quien cree que el mejor medio sólido es una crema ó arroz 


con leche. 


Al tratar del aislamiento de gérmenes patógenos, al hablar de 


enltivos puros, volveremos á ocuparnos de los medios de cultivo 
líquidos y sólidos. 


En posesion ya del medio de cultivo que hayamos elegido, 
debemos saber que los microorganismos crecen los mas á cual- 
quiera temperatura arriba de 10%, mientras que otros necesitan una 
temperatura mayor, próxima á la que reina en el cuerpo hu-. 
mano. 


Necesitamos en nuestros laboratorios de estufas que nos per- 
mitan mantener á nuestros cultivos á la temperatura que mas les 
convenga para el crecimiento. 


Son estas estufas aparatos análogos á las incubadoras, en los 
cuales la temperatura se mantiene constante por la intervencion 
de reguladores automáticos; ni de las estufas ni de los regulado- 
res puedo ocuparme en esta oportunidad; los diferentes modelos 
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se encuentran por docenas y tienen sus buenas y sus malas cua- 
lidades. 


Necesitamos recordar al hacer ensayos de cultivos que los bacte- 
rios son aerobios los unos y anaerobios los otros, es decír, quelos 
unos pueden prosperar aun en presencia de oxígeno y los otros 
solo en los casos en los cuales ese gas no les toque: comprende- 
róis inmediatamente que el cultivo de los aerobios es mucho más 
fácil; el cultivo de lus anaerobios se hace en balones ó vasijas 
herméticamente cerradas y en una atmósfera de ázoeó hidrógeno, 
prefiriéndose este último gas por ser de una preparacion incom- 
parablemente mas fácil . 

Se ha usado con algun éxito agregar á los medios de ecuitivo 
cuerpos fuertemente ávidos de oxígeno, especialmente el leuk-in- 
digo ó añil blanco, obteniéndose de esa manera una anacrobiosis 
bastante completa, sobre todo si se usa el medio de cultivo en capa 
espesa ó si sele cubre con algun aceite que impida la accion del 
aire ó sea la absorcion del oxígenc atmosférico. 


Raras veces se encuentra en los órganos ó tejidos que exami- y 
namos solo una especie de microbios; con mucho trabajo hemos 
llegado ála separacion de las diferentes especies, siguiéndose 
para llegar á ese resultado por caminos diversos. | 

El primero de estos caminos aplicable á los cultivos en líqui- 
do, es la dilucion de la mezcla de microbios suspendiéndolos 
en un líquido (agua ó caldo) esterilizado; fácilmente compren- 
deréis que por dilucion de la suspension llegaremos á un grado 
tal que cada gota ó cada centímetro cúbico solo contenga un 
gérmen ó un microbio. | y 

Por diluciones sucasivas y por tanteos y sembrando en mu- 
chas muestras de caldo se llega de esa manera á disponer de 
una série de vasijas de cultivo á las cuales solo se ha agregado 
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un solo individuo á una sola espora. Reflexionando un poco 
comprenderéis que es necesario para obtener resultados hacer 
muchas siembras y contar además con la suerte; disponer de 
muchas vasijas, de mucho «medio de cultivo y de mucho espacio 
para conservar los cultivos; llegándose al colmo de las incomo- 


didades si es que se quiere cultivar algun anaerobio. 


El segundo procedimiento requiere el uso de medios de cultivo 
gelatinizantes (1); fué inventado por Koch y lleva el nombre de 
cultivos en placas; agrégase ú una cantidad de gelatina nutritiva 
fuidificada una pequeñísima cantidad de la mezcla de .microor- 
ganismos; mézclanse íntimamente las dos cosas, consiguiéndose 
esparcir igualmente á los gérmenes en todo el líquido gelatinoso, 
vuélcase luego la gelatina sobre una placa en la cual al solidifi- 
carse la gelatina mantenemos separados entre sí á los microorga- 
nismos que se reproducen; permite este procedimiento observar 
en una sola placa de 100 cent..cuadrados varios ' cientos de colo- 
nias de microorganismos, y nos ofrece estas pequeñas colonias 
casi todas descendientes de un solo gérmen ó de una sola espora 
las mayores facilidades para obtener de ellas cultivos puros. 


Despues de aislar una especie de microbios, nos preocupará el 
estudio de las condiciones bajo las cuales mejor prosperan; estu- 
diaremos la forma y apariencia de las colonias, nos ocuparemos 
el color que tienen y veremos que existe una série de micro- 
organismos que son productores de pigmentos: amarillos, rojos, 
verdes, violáceos, azules, etc. etc. 


La torma y el aspecto de ciertas colonias son completamente 
característicos, y los que hemos visto muchos cultivos recono- 
cemos á muchos de entre ellos á simple y primera vista. 


Permite el cultivo en placas igualmente hacer de las colo- 
nias una distincion entre las que liquidan (peptonizan?) y las 
que no liquidan á la gelatina 

Un trasplante de una colonia obtenida en placa ó un tubo 
de ensayo medio lleno de gelatina, practicando con una aguja 
cargada de microbios una picadura vertical en el medio de 
cultivo, nos permite obtener colonias de las cuales muchas 





(1) Gelatina Ó agar-agar. 
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tienen un aspecto característico que permite reconcocerlas in- 
mediatamente. 

Podríamos seguir enumerando las ventajas que ofrece el cul- 
tivo en gelatina, pero basta lo dicho. 

Cuando se trata de cultivar sobre medio sólido transparente 
á una temperatura próxima á la del cuerpo humano se usa del 
agar-agar (1) que no se liquida sino á una temperatura mayor 
de 400, 

Si en vez de los medios de cultivo sólidos transparentes usa- 
mos los opacos, la disposicion de las vegetaciones microbianas 
ofrece igualmente distinto aspecto, y muchas veces este as- 
pecto posibilita la determinacion de la especie. 

En los cultivos hechos en líquidos, las vegetaciones ofrecen 
igualmente caracteres distintivos importantes; podemos ver una 
vez creceral microbio solo en la superficie formando membranas; 
otras veces notamos á los caldos difusamente enturbiados; otras 
vasijas las veremos conteniendo capas irregulares ó esferas de 
filamentos dispuestos en forma de rayos; por regla general se 
hace menos manifiesta la produccion de los pigmentos. 


El olor que ofrecen los cultivos puede servir para distinguirlos: 


los hay con olor agradable y con olores sumamente desagradables, 
dependiendo como comprenderéis estos olores del crecimiento y 
del intercambio nutritivo de los microbios. 

Los líquidos ó medios de cultivo que generalmente se usan 
tienen reaccion alcalina ó neutra; al desarrollarse los microbios 
éstos pueden alterar la reaccion: medios de cultivo coloreados 
con tintura de tornasol neutra permiten distinguir sin trabajo la 
reaccion que los cultivos imprimen al medio. 

Puédese igualmente, usando de medios de cultivo AS 
distinguir microbios reductores y oxidantes. 

Muchos microbios tienen la propiedad de producir ciertas fer- 
mentaciones: láctica, acética, butírica etc. etc.; esta accion se des- 
cubrirá al examinar los cultivos muchas veces ya sin el análisis 
químico, por el olor. 

Finalmente, examinando microscópicamente ES cultivos, po- 
dremos distinguir en muchos casos las esporas ó gérmenes ó 


, (1) Gelatina vegetal, extraida de un alga marina. 
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semillas que en los microbios alternan con generaciones de fila- 
mentos ó de cocos. 

Distínguense estas esporas muchas veces por su forma y su 
aspecto brillante, mas generalmente por ciertas reacciones tinto- 
reas; tardan mucho en teñirse y una vez coloreadas retienen con 
gran energía el color que se les diera. 

Sometiendo los cultivos á la accion del calor (más ó menos 
70%) se consigue destruir (matar) á los bacterios quedando vivas 
las esporas. 

Esta resistencia de las esporas al calor ha sido alguna vez 
usada para llegar á la obtencion de cultivos relativamente puros; 
se ha echado igualmente mano de antisépticos para matar por su 
accion á microbios poco resistentes que se hallan en una mezcla. 

Por la calefaccion se ha llegado al aislamiento del bacterio del 
tétano; por la accion del ácido fénico se pretende facilitar el cul- 
tivo del baccilo de la fiebre tifóidea existente en materias fecales 
ó aguas potables. 


Llegamos al último punto que en esta conferencia debemos 
tocar: la investigacion de la accion patógena de los microorga- 
nismos. 

Ya dijimos que estas experiencias se practican en animales; 
úsanse para ello las mas diversas especies y necesitamos que 
sean diversas porque ciertos microorganismos solo producen 
alteraciones mórbidas en determinados organismos. 

Mencioné ya que muchas enfermedades del hombre, que son 
las que nos ocupan ante todo, no son trasmisibles á los animales 
hasta hoy usados; puede ser que buscando mas, este número de 
enfermedades disminuya. 

Razones que creo supérfluo exponer han hecho que para las 
experiencias sobre los procesos infecciosos se use de los mis- 
mos animales que se emplean en las experiencias fisiológicas; 
se les ha agregado á éstos la laucha blanca por ser muy prolífica 
y tan barata como inofensiva. 

Las inoculaciones de microorganismos se hacen procediendo 
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con todas las precauciones necesarias paraimpedir la interven- 
cion de otros seres que no sean los que queremos ensayar; 
desinfectaremos, pues, el campo operatorio (cuando se puede) y 
los instrumentos «ue usamos. 

Para la incorporacion de los gérmenes morbígenos nos servimos 
una vez de la inhalacion, otra de la ingestion y en la mayoria de los 
casos de las inyecciones subcutáneas intravenosas ó en las cavida- 
des serosas. | 

Sabiendo que muchos microorganismos son tóxicos y que otros 
producen cuerpos tóxicos, conviene al hacer las inoculaciones 
trabajar con muy pequeñas cantidades de cultivos. 

Las experiencias hechas con centímetros cúbicos de cultivos 
inyectados á lauchas á la infusion de 5,10 Ó mas gramos á conejos 
ó chanchitos de la India, nos hacen arriesgar y confundir intoxica- 
ciones con inyecciones. 

El proceder á emplearse para el experimento, el sitio de la 
inoculacion, variará segun la especie de animal y con la especie 
del microbio. 

El estudio de las consecuencias de la inoculacion no es fácil: 
requiere práctica y paciencia; en muchos casos es necesario dejar 
pasar meses entre la inoculacion y la terminacion definitiva de la 
observacion. 

Estudiando la accion patógena de un microbio, es necesario 
tratar de conocer cuáles son las circunstancias que dificultan ó 
favorecen el desarrollo de la enfermedad en estudio. 

Es igualmente necesario averiguar si por la aplicacion de cul- 
tivos atenuados, ó esterilizados, ó diluidos, se puede llegar á 
obtener una estado de inmunidad ó refractario (1), con ó sin la 
provocacion de una enfermedad benigna ó abortada. 





(1) Ateniéndose á los trabajos últimamente hechos en el laboratorio de Koch, 
creemos que debemos distinguir entre inmunidad y estado refractario, y llamare- 
mos de acuerdo con Behring, ¿inmunes álos animales en cuyo cuerpo no pueden 
reproducirse los microorganismos inoculados, y refractarios á aquellos anima- 
les álos cuales no les dañan los venenos desarrollados por los bacterios en 
los cultivos. La diferencia puede y debe establecerse; se la puede demostrar 
y facilita la comprension de la infeccion. 
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No puede entrar en mi programa dar mayores detalles sobre 
este tópico que se trata con la debida detencion en otras cátedras: 
para completar las nociones que he dado, para hacer algo mas 
comprensible una parte de lo que reasumiendo (contra mis incli- 
naciones) y abreviando, he dicho, es necesario recurrir á los textos: 
de éstos os aconsejo consultar los de S. Dominguez, Croushank, 
Cornil y Babes, F liigge, Baumgarten, Dubieff, Hueppe, Thoinot 
y Masulin. 


Buenos Aires, Junio de 1892. 


HOSPITAL RIVADAVIA —<LINICA GINECOLOGICA del Dr. $. A. Molina 


» 
Histerectomia vaginal per cáncer del cuello; curacion 
Por-Pedro Peña 
Interno de dicho hospital 

Catalina Barberis, de 46 años, francesa, viuda, de profesion 
quehaceres domésticos, ingresó á este hospital el 21 de Abril y 
ocupó la cama núm. 62 en el servicio de ginecología á cargo del 
Dr. Samuel A. Molina. 

En la historia patológica de esta enferma se encuentran ante- 
cedentes específicos; á la edad de diez años, durante el viaje de 
Europa á América, tuvo viruela y al año siguiente fiebre tifóidea; 
ambas enfermedades pasaron sin dejar nada de particular. Si- 
guiendo el órden cronolégico llega á los trece años, época en que 
tuvo su primera menstruacion con dolores agudos; desde enton- 
ces le ha seguido con la mas completa regularidad, si bien siem- 
pre muy poco abundante, pues apenas le duraba un dia, á veces 
aunque raras, dos dias, durante los cuales perdia tan solo algu- 
nos gramos de sangre. 

Se casó álos diez y seis años y durante su matrimonio tuvo 
ocho partos normales y dos abortos de dos meses y medio mas ó 
menos. Así siguió con una salud que ella califica de excelente, 
pues nada de anormal la molestaba hasta principios de 1891, fecha 
á que ella hace remontar el orígen de su actual padecimiento. 


AÑO XV—TOMO XV—ANALES 


' 






a. oca comenzó á sentir un dolor sordo y profundo 
enél hipogastAo con irradiciones diversas; estos dolores se hacian 
cada vez mas intensos hasta el punto de no poder conciliar el 
NV <Ú gueño de noche; algunos meses mas tarde, es decir, desde próxima- 
mente hacen seis meses, notó ella que durante su período mens- 
Su trual y contra lo regular, la sangre era mucho mas abundante, 
con cuatro y seis dias de duracion y otras veces verdadera metro- 
rragia, con. pérdidas intermenstruales. 

Conjuntamente con estos desórdenes se estableció un flujo de 
olor penetrante con sensacion de ardor, de llamaradas, como dice 
ella, en toda la region del bajo vientre. 

Las tres variedades de los derrames genitales, leucorrea, icorrea 
y hematorrea se observaban en esta enferma. El derrame ico- 
roso es de una fetidez repugnante, muy característica del cáncer. 

La nutricion es bien precaria, lo que se explica por la"pérdida 
de sangra y de humores, y sobre todo por trastornos del lado del 
aparato digestivo, constipacion tenaz que no cedia sinó con el 
auxilio de enemas y purgantes; además es necesario tener pre- 
sente que los dolores arrebataban en parte el reposo y un sueño 
reparador. 

El derrame sanioso sero-sanguinolento se acompañaba de pe- 
queños colgajos que no son otra cusa que partículas despren- 
didas del tumor canceroso. 

Sobre el fenómeno dolor quiero hacer constar una particulari- 
dad que he creído encontrar en esta enferma; los dolores, 
dicen Schroeder y Auvard, son al principio muy débiles ó faltan 
completamente; condiciones peligrosas, agrega este último autor 
puesto que dá una falsa seguridad á Ja paciente, dudando de la 
existencia de su enfermedad. Los dolores se manifiestan con 
mas vigor cuando la infiltracion ha invadido el tejido conjuntivo 
pelviano y producido desórdenes estensos y algunas veces irreme- 
diables. Y bien, nuestra enferma se quejaba de dolores lanci- 
nantes y penetrantes, no obstante encontrarse los anexos y 
demás tejidos vecinos libres de la proliferacion cancerosa. 

La aparicion temprana de estos dolores no podria referirse en 
algunos casos de secreciones abundantes y precoces á una reten- 
cion y expulsion incompleta de la cavidad de la matriz, por es- : 
tenosis mas Ó menos considerables del orificio interno y canal 





A 
| 
2 


e MD E A a, A AA A 


- 
ES A o O E 


£ 


E 1. ES 


". 3 





DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 4297 


cervical? Es la explicacion que le han dado algunos ginecólogos. 

El exámen local arroja el siguiente resultado: El tacto es 
clínicamente el medio maestro de diagnóstico; pues si solo en 
efecto es suficiente para reconocer las afecciones del cuello y fon- 
dos de saco y combinado con la palpacion abdominal las del 
cuerpo; introducido el dedo en el conducto vaginal, prévio lavaje 
antiséptico de las partes á examinar y las manos dirigiéndolas 
hácia el cuello, se experimenta la sensacion como de coliflor, de 
vegetaciones é induraciones características que no es posible 
confundirlas sinó con un pequeño número de enfermedades, 
sobre todo con los pólipos mucosos que forman por su reunion al 
nivel del hocico de tenca un tumor irregular; pero la diferencia 
es fácil establecer: basta tener en cuenta que los pólipos son fá- 
cilmente separables, aislables del cuello, cosa que no pasa en una 
degeneracion maligna; despues del tacto la enferma perdió una 
pequeña cantidad de sangre; los tumores cancerosos del cuello se 
desgarran y sangran con la-mayor facilidad al menor trauma- 
tismo. 

Expuesto á la vista el cuello por medio del espéculu de Fergus- 
son, se vé toda la porcion del hocico de tenca invadida por la 
degeneracion y bañada en una abuntante secrecion icorosa. 

El doctor Molina se habia decidido por el tratamiento radical, 
es decir, la extirpacion total del útero por la via vaginal, dejando á 
un lado la amputacion del cuello tan frecuentemente expuesta á 
una temprana recidiva. 

Todavia existe una viva contradiccion sobre el método prefe- 
rible en los casos de cánc=r del cuello. En Alemania donde los 
ginecólogos creen que el carcinoma en su principio es una enfer- 
medad local y que la recidiva no es un hecho inevitable, si se 
interviene á tiempo y se extirpa todos los tejidos degenerados, en 
general son partidarios de la operacion radical. En Inglaterra 
y Norte-América cuenta numerosos y eminentes detractores la 
histerectomia vaginal. ¡ 

Auvard trae en su reciente obra de Ginecologia el siguiente 
resultado, segun el procedimiento operatorio seguido en cada 
caso: histerectomia vaginal parcial, mortalidad operatoria 5 p. 
100; histerectomia total por la vagina 10 por 100; histerectomia 
abdominal total 15 por 100. En una revista muy completa, apa- 
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recida en 1887, sobre la histerectomia vaginal por cáncer, Hache 
dá la cifra de 24 por 100 como representando la mortalidad des- 
pues de la histerectomia total. (1) Esa cifra baja á 15 por 106 en 
una importante estadística publicada por Martin á fines del mis- 
mo año. Los resuitados inmediatos de la operacion son mas fa- 
vorables todavia si se consulta la práctica particular de cada 
cirujano que tiene experiencia consumada de esta operacion. 
Leopold y Kaltembach, por ejemplo, han producido séries de his- 
terectomias en las que la cifra de la mortalidad no pasa úe un 
4 por 100. Péan, ha obtenido una série de veinte y cinco éxitos 
consecutivos. 

Nuestra enferma presentaba un cáncer al parecer limitado al 
cuello; pero se puede siempre asegurar el límite exacto invadido 
y decir solamente, tal ó cual porcion está afectada? No lo creo 
y nadie puede avanzar que, dada la manera de propagarse que 
tienen estos neoplasmas, via linfática, los elementos anatómicos 
en su constitucion íntima, no estén ya alterados, aundpR todavia 
no se traduzcan á nuestros sentidos. 

E! Dr. Molina, una vez conseguida la anestesia clorofórmica 
procedió del siguiente modo: la horquilla fué deprimida con una 
valva y la pared anterior con otra valva irrigadora en comunica- 
cion por medio de un tubo de cauchouc con un irrigador lleno 
de solucion antiséptica tibia; tomó el cuello del útero por el 
lábio anterior con una pinza de Museaux, llevándolo fuertemente 
hácia arriba y adelante de manera á poner bien tenso el fondo de 
saco posterior; hecho esto, incindió con bisturí en todo su ancho 
hasta llegar á la serosa peritoneal; introdujo un dedo en esta boto- 
nera y por medio de pinzas de Péan y otras largas de Richelot 
comprimió los vasos y tejidos que daban sangre; desprendido el 
saco de Douglas se llevó el cuello hácia abajo con el fin de descu- 
brir y dejar tenso el fondo de saco anterior, donde se procede de 
igual modo que para el posterior, aumentando todavia las precan- 
ciones para no interesar la, vejiga ni los uréteres; luego con los 
dedos fué desprendiendo los tejidos y algunas adherencias que 
habian; pronto la falta de resistencia indica el límite de las inser- 
ciones de la vejiga. En estas maniobras se operó casi en blanco, 


(1) Revue de sciences médicales, 15 avril 1887. 
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pues la pequeña hemorragia suministrada por capilares profundos, 
fué cohibida fácilmente por las mismas tracciones ejecutadas con 
las pinzas sobre el cuerpo uterino á la vez que por la irrigacion 
contínua. Una vez desprendidos los fondos de saco anterior y pos- 
terior, el Dr. Molina comenzó á hacer la báscula del útero; para el 
efecto, tomó hácia atrás del fondo del útero y sacando la pinza 
que tenia el cuello; las pequeñas dificultades que se presentaron 
para hacer bascular el útero desaparecieron despues de completar 
con los dedos el desprendimiento del cuello. Pinzas largas á 
forci-presura se dejaron para comprimir los ligamentos redondos 
durante 48 horas, al cabo de las cuales fueron sacadas. 

Extraída la matriz y previo lavaje con ácido bórico del campo 
operatorio, asegurándose que la hemostasia por medio de las 
pinzas era completa, se rellenó todo el saco de Douglas de gaza 
idoformada, doblada en su estremidad superior y cuyas dos por- 
ciones se apelotonaron en la vagina haciéndoie reconocibles por 
medio de un nudo que se practicó en el otro extremo. Hecho esto, 
se colocó en la vejiga una sonda metálica á demeuwre en comuni- 
cacion con un tubo de cauchouc cuya extremidad inferior colgaba 
en un recipiente colocado debajo de la cama de la enferma. Un 
pedazo de algodon fenicado envolviendo los anillos de las pinzas 
y sirviendo de cuerpo intermediario á los dos muslos, completan 
la operacion. 

El cuadro adjunto señala la marcha de la temperatura, pulso, 
respiracion, orina, etc. 

Abril 30: á las 12 temp. 36.5, pulso 92, momentos despues de 
la operacion. A las 8 p.m. temp. 37, pulso 94; se le hace inyec- 
cion de 0.01 morfina; orina 400 gramos; no hay vómitos clorofór- 
micos. 

Mayo 1“: temp. mañana 37.2, pulso 86, toma un poco de leche 
y cogñiac helado, tarde temp. 37.5, pulso 88, orina 450 gramos. 

Mayo 2: mañana, se sacan las pinzas y la gaza iodoformada; 
no hay mal olor; se hace una suave inspeccion vaginal con ácido 
bórico; temp. 37, pulso 80. Tarde temp. 37.5, pulso 84, orina 535 
gramos. 

Mayo 3: sigue tranquila. Se le mueve el vientre con un 
enema; temperatura 37.2, pulso 82. Tarde 37 3, pulso 86, orina 
510 gramos. Se sacala sonda colocada en la uretra. 
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Los dias siguiente se siguen las observaciones sin que presen- 
ten nada de anormal. La enferma salió de alta del hospital y 
hace poco la he vuelto á ver con un estado general bastante 
satisfactorio, habiéndole desaparecido las pérdidas de sangre y 
los flujos icorosos; en cuanto al dolor, dice ella habérsele calmado 
mucho, pero no desaparecido. 

Pienso seguir á esta enferma para veren qué tiempo se decla- 
ra la recidiva. 


Buenos Aires, Junio de 1892. 


A AAA AAA 


Revista para los Anales del Círculo Médico Argentino 


por el Dr. Susviela Guarch 


Corresponsal en Hamburgo 


J. M. ALBARRAN.—Recherches sur l'asepsie dans le catheterisme. 


Como es indudable que la mayor parte de las infecciones 
del aparato urinario proceden del exterior y en general por 
medio del catéter, deberá hacerse la desinfeccion de este ins- 
trumento de una manera segura y rigurosa. Las sondas de 
metal son fáciles de desinfectar, esto. es, de la manera más 
segura, por medio del vapor de agua. El catéter de cauchú 
de Nélaton sufre tambien las temperaturas elevadas necesa- 
rias sin sufrir en su estructura. Además, las sondas de metal 
y de cauchú pueden permanecer por horas enteras en solucio- 
nes antisépticas fuertes. 


Mucho más difícil es la desinfeccion de las sondas elásticas 


usadas más comunmente. Muchos de los procedimientos in- 
dicados para este objeto, en parte completamente seguros, son 
tan incómodos y exijen tanto tiempo, que sólo pueden hallar 
aplicacion en un hospital bien organizado. 

El autor ha hecho conjuntamente con Guyon una série de 
ensayos sobre esterilizacion. Los instrumentos infectados ar- 
tificialmente, en parte con orina aséptica, en parte con cultu- 


a . Ñ 
ra de staphylococcus aureus, fueron desinfectados por 
métodos diversos. Despues de esto se introdujeron fragmen-- 
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tos de estos catéteres en medios de nutricion, colocándose 
éstos en termóstatos para esperar el desarrollo de las bacte- 
rias. 

Se obtienen resultados completamente seguros por medio 
de varios métodos, por ejemplo á favor de la esterilizacion 
por el vapor, que desgraciadamente ataca muy rápidamente 
las sondas de goma. 

La coccion de los catéteres por media hora dió en la mayor 
parte de los casos, pero no siempre, resultados seguros. Sólo 
cuando los instrumentos habian sido tratados antes de la coc- 
cion por largo tiempo zon alcohol y sublimado, resultó siempre 
una esterilizacion completa. El autor dá además indicaciones 
sobre la manera en que han de conservarse mejorJos catéteres 
esterilizados, cómo han de desinfectarse mejor la uretra y la 
vejiga de los enfermos que hayan de reconocerse, etc. etc. 


SILEX.—Sobre la anestesia por el eter. 


En la clínica de ojos de Berlin se practicó la anestesia por 
el éter en el último tiempo en 2,500 enfermos (oclusion com- 
pleta de la boca y de la nariz respecto del aire exterior por 
medio de una máscara de cera y género de hilo en la cual se 
vierte el éter). La sensacion de los enfermos es en algunos la 
de una terrible sofocacion; en otros no tiene esto lugar. En 
lo general se produce despues de dos minutos un sueño profun- 
do sin periodo de exaltacion. Debe verterse desde luego una 
cantidad grande de éter sebre la máscara, 25450 gramos, de- 
jando penetrar la menor cantidad de aire posible. Algunos 
enfermos presentaron despues de las primeras inhalaciones 
enrojecimiento de la cara y de la conjuntivá; otros cianosis 
desde los primeros minutos. Algunos enfermos se sienten 
atemorizados por la excitacion de la mucosa bronquial, que 
conduce á una secrecion fuerte de mucosidad, dejándose oir 
crepitaciones. Gerster ha observado neumonías catarrales 
que se han producido de esta manera. Silew no ha observado 
por el contrario accion nociva alguna. 

Silesw cree que el oxigeno del éter reemplaza el del aire 
exterior. El método es tan seguro que el pulso no necesita 
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ser observado: sólo lo requiere la respiracion; el pulso se sien- 
te mejor, de tal manera que las afecciones cardíacas no consti- 
tuyen una indicacion contra la anestesia por el éter. En 
algunos pocos casos prodújose colapso (palidez cadavérica, 
suspension de la respiracion, el pulso se hizo mas pequeño, 
pero continuo). La accion posterior es diversa; algunos ni- 
ños se entregan ya al juego despues de cortas horas, otros 
presentan por 6 ú 8 horas náuseas y dolor de cabeza. 

Para las operaciones en la boca y en las fauces, él metodo 
no es apropiado á causa de la secrecion mucosa. 

A causa del peligro de explosion deberá cuidarse en la apli- 
cacion de la iluminacion artificial, ete. 


SUSVIELA GUARCH. 


FrANncisco MONTES DE Oca—Meéjico—Amputacion de la pierna 
en el lugar de eleccion. Incision en raqueta i 


La causa principal de los fracasos en esta operacion, ha 
sido la falta de nutricion del muñon que ocasiona su gangrena 
parcial, la denudacion de la tibia y la osteomielitis consecutiva. 
El procedimiento que describimos, evita esos peligros y dá un 
muñon que nunca se hace cónico. 

La operacion se divide en tres tiempos: 10, incision de la piel; 
20, corte de los músculos y 309, seccion de los huesos. 

ler tiempo. La delineacion del trazado se hace: marcando un 
punto sobre la cresta de la tibia en el lugar de eleccion; á 
ese nivel se toma la circunferencia del miembro y se dibuja; 
la cuarta parte de ella mas dos centímetros (por el índice de 
retraccion de la piel) nos da la distancia que debe haber entre 
esta primera circunferencia y una segunda que se marca á 
ese nivel. Sobre la circunferencia superior y 0,01 m. afuera 
de la cresta de la tibia se marca el punto de partida de la inci- 
sion; sobre el medio de la cara interna del miembro y en la 
circunferencia inferior se marca el punto mas bajo de la ra- 
(queta en ese lado; sobre la cara externa en su linea media y 
0,02m. abajo de la circunferencia inferior, se marca el punto 








y 
l 





id 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 433 


mas bajo del lado externo de la incision; sobre la cara poste- 
rior en la línea de union de los bordes contiguos de los gemelos 
y 0,02 m. arriba de la circunferencia inferior se marca el último 
punto; se tienen así cuatro puntos: uno anterior, punto de 
partida de la incision; dos laterales, el interno mas alto que el 
externo y uno posterior, que marca el vértice de la inflexion 
que se da á la incision en este lugar. Del primer punto de 
partida se hace bajar una línea paralela á la cresta de la tibia 
hasta la union del 10 con el 20 tercio de la distancia que separa 
las dos circunferencias, de allí se desvia hácia adentro, forman- 
do una curva de convexidad ántero-inferior, que cruza la 
cresta y la cara interna de la tibia para bajar hasta el punto 
interno; de ahí se le lleva hácia atrás y arriba, formando una 
curva de convexidad póstero-inferior hasta tocar el punto 
posterior: queda así dibujado el lado interno de la raqueta; se 
dibuja de la misma manera el lado externo, partiendo del pun- 
to posterior, baja hasta el externo y en seguida sube á encon- 
trar el punto de partida, haciendo una curva homóloga á la 
primera. La ondulacion que se da á raqueta, atrás, forma una 
S itálica muy alargada é inclinada de arriba hácia bajo y de 
adentro hácia afuera, porque el lado externo de la raqueta 
baja 0,02 m. más que el interno. La incision de la piel se hace 
en el órden que ha sido trazada la línea de operacion, se corta 
la piel y el tejido celular, respetando la aponeurosis de envol- 
tura del miembro, y se destruyen las adherencias que con él 
tiene el tejido celular. 

20 tiempo. Un ayudante hace la retraccion de los tegu- 
mentos, y el operador en el punto donde principió la incision 


de la piel introduce el cuchillo de punta perpendicularmente 


al eje de la pierna y el filo volteado hácia el pié del enfermo y 
lo: hunde razando la cara externa de la tibia hasta pasar la 
aponeurosis interósea, adelante del cual se encuentra la 
arteria tibial anterior; entonces sin sacar el cuchillo se corta 
hacia abajo, “siempre razando el hueso, en una extension de 
0,06 m: este corte se hace con el objeto de separar del hueso, 
los músculos con lajarteria tibial anterior que queda total- 
mente comprendida con sus ramos entre ellos. La seccion de 
los músculos, preparada así, se les corta con todo el filo, 
dando, á nivel de la retraccion de la piel, al cuchillo, una bue- 
na direccion para hacer el corte oblicuo de afuera á adentro 
y deabajo áarriba; los músculos posteriores se cortan circular- 
mente y todos los cortes van hasta el hueso. La direccion que 
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se debe dar al cuchillo en los cortes interno y externo, está. 
indicada por la forma que toma la piel retraida, cuidando de 
no herir su borde y de cortar los músculos á ese nivel. Se 
cortan por último con un bisturi fuerte los tejidos interó- 
seos. 
3er tiempo. Se corta circularmente el periostio de los dos 
huesos y se le despega hasta el punto de la seccion osea. 
Se hace á la tibia el corte de Sansón, bien conocido y se corta 
el periné 0,01m, más arriba, perpendicularmente á su eje. 
Se hace el aseo de la superficie sangrienta despues de ligar 
los vasos, la sutura y curacion del muñon, sujetándose á las 
reglas establecidas por la práctica moderna. 
El resultado de esta operacion es un buen muñon; la cicatriz 
es término-bilateral, no enteramente | mediana, pues se desvia 
hácia afuera alejándose de la extremidad de la tibia; el esque- 
leto perfectamente acojinado por la cantidad necesaria de tejidos 
blandos bien nutridos, nunca se descubre por esfacelo de éstos. 
Este muñon se adapta perfectamente á la orquilla que usan 
los pobres y permite usar otro género de aparatos en los cua- 
les se apoye por su estremidad. 


SUSVIELA GUARCH. 


V. MosETIG-MOORHOF.—Tratamiento del estruma blando con im- 
yecciones parenquimatosas de 10doformo. 


El autor recomienda para el tratamiento del estruma llamado 
blando, del estruma parenquimatoso, ó estruma folicular blan- 
do, inyecciones parenquimatosas de iodoformo. El autor ha 
tratado desde hace casi 10 años por este método todos los es- 
trumas blandos, no teniendo jamás una falta de éxito y siem- 
pre y sinexcepcion los mas hermosos resultados. Lasinyeccionos - 
se practicaron de una manera ambulatoria bajo las precau- 
ciones antisépticas mas estrictas. Se inyectaron en cada sesion, 
142y4álo mas 4 gramos de la disolucion siguiente: 


MO a e AO 
EMO al o bre 
Aceite deOÍÍVAS . .iumoi a 
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Ó bien: 
RE ia a a aa 1,0 
LY A A EN IS e AE AE 
E A 7,0 


La solucion deberá ser recientemente preparada, amarilla 
clara y transparente. Segun el tamaño del estruma serán 
necesarias 5 á 10 inyecciones, las que se harán con interva- 
los de 3 á8 dias. La reaccion despues de la inyeccion es por 
lo general insignificante. El resultado final no se tiene con 
la última inyeccion; la accion ulterior reabsorbible del iodo- 
formo permanece por largo tiempo en actividad y la redue- 
cion en el tamaño del cuello comenzada al principio, aumenta 
por consiguiente despues de haber cesado el tratamiento. 


Leu.—Contribucion al tratamiento de los forunculos. 


Leuw llegó por sí mismo á la idea de aplicar contra los fu- 
rúngulos las inyeccienes de ácido carbólico de Húter. Hizo al 
pricipio una incision con la lanceta, introdujo en ésta la punta 
de una jeringuilla de Pravaz é inoculó en todas direcciones 1,5 
hasta 2,5 0/0 de una disolucion de ácido carbólico. Mas tarde 
adoptó el procedimiento dado por Bidder que es igual á éste, 
con excepcion del uso de la lanczta. Manifiesta estar muy 
contento con este tratamiento por haberse reducido la dura- 
cion media de la enfermedad de 5á431/2 dias; no es doloroso 
y la tension y el enrojecimiento ceden muy pronto. 
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Memoria del Presidente del Circulo Médico Argentino, Dr. Samusl Gache 


Presentada á la asamblea anual (29 de junio de 1892) 


SEÑORES: 


Sino me es posible anunciaros que el Círculo Médico Argen- 
tino ha realizado grandes progresos en el año de cuya marcha 
os doy cuenta, tengo, sin embargo, la conviccion de que dentro 
de nuestros actuales medios y recursos constituimos una asocia- 
cion de indiscutible utilidad y de influencia evidente en el mo- 
vimiento intelectual del país, ya se la considere por su capital. 
acumulado en17 años de labor, ya se la juzge como instrumento 
de positivos adelantos en la medicina nacional. 

Vivir, y vivir produciendo siempre y acrecentando lo adquirido, 
es un mérito que sólo con esfuerzo se alcanza en países como el 
nuestro donde la indiferencia mata todo aquello que no es de 
resultado inmediato, y es en esta contínua actividad que hay 
que buscar la razon de los triunfos que la celebramos. 

Y noes por cierto uno de los menores títulos de la actual 
comision directiva, haber encarrilado la sociedad, ordenado sus 
servicios, atendido sobradamente sus compromisos, fomentado su 
haber y abierto nuevas relaciones con institutos y corporaciones 
similares. Veamos entretanto cuál ha sido su labor. 

—Los libros de la secretaría se llevan al dia, y con ellos á la 
vista se puede seguir nuestro movimiento administrativo. | 

Los miembros activos son 386; los honorarios 5; los protec- 
tores 4 y los corresponsales 40. 

—Las entradas de tesoreria completamente reguiarizadas, y bajo 
un severo control, han alcanzado á la suma de $ 12.308,98. | 

Los balances mensuales presentados por el tesorero á la C. D., 
permiten conocer constantemente el estado de esta reparticion; 
y puedo asegurar que jamás se ha procedido con mayor órden y 
regularidad á la percepcion de las cuotas, subvencion, suscricio- 
nes deavisos, á los ANALES, etc. 

Los gastos han subido á la cantidad de $ 11.993,91, de acuerdo 
con el presupuesto que semestralmente vota la asamblea. 
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Sabéis ya que H. Congreso restableció para el año corriente 
la partida de 200 pesos al mes como subvencion para la so- 
ciedad. 

-—LoOs ANALES han continuado la marcha iniciada en los últimos 
años. Y mees satisfactorio decir que nuestro periódico, hoy mas 
que nunca, es el fiel reflejo del estado científico entre nosotros, 
por lo que á la medicina se refiere. Su tirage de 850 ejempla- 
res le permite circular entre los sócios, suscritores y entre las 
curporaciones que lo reciben en canje de otros órganos de publi- 
cidad, del país y del extranjero. 

Son próximamente 200 los ejemplares que salen de la Repúbli- 
ca en este carácter. 

Y la prueba de que nuestra revista es tenida en positivo valor, la 
encontramos en el hecho de que constantemente de Europa se nos 
pide el cambio respectivo con muchas de la que allí se publican. 
No recordaré sinó de paso la circunstancia de haberse reprodu- 
cido en París algunos artículos de nuestros ANALES. 

Esto halaga nuestro amor propio, y debe hacernos esforzar por 
dotar al periódico de material selecto de lectura, para lo cual con- 
tamos con los ricos elementos de las clínicas de los hospitales y 
de los que ofrecen los laboratorios públicos con que hoy la ense- 
fñanza de la medicina se perfecciona y se ensancha entre nos- 
Otros. 

Consigno aquí con placer el hecho de que, mediante los esfuer- 
zos y la decidida buena voluntad del Sr. Tatti, administrador 
del periódico, se ha aumentado el número de suscritores, y que 
lasentradas producidas por éstos y los avisos ascienden hoy á 
una suma muy por arriba de las de los otros años. 

- —La marcha de los consultorios detenida momentáneamente ha 
continuado y es posible que se modifique su estado actual si se 
les dota de los elementos necesarios, para que sus progresos co- 
rrespondan á nuestras aspiraciones. 

Desearia ver en ellos centros de instruccion práctica como lo 
fueron en otro tiempo; pero hay que convenir en que, no obs- 
tante el interés y el entusiasmo de la mayor parte de los mé- 
dicos de la Policlínica, el número de enfermos no aumenta 
considerablemente. Esto es sólo debido al hecho de haberse es- 
tablecido últimamente consultorios gratuitos en todos los hospi- 
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tales nacionales y municipales que existen Buenos Aires, lo 
que ha producido naturalmente un descenso considerable en el 
número de los que acudian á los nuestros. Con mayores re- 
cursos de los que contamos, podrá darse gran impulso á esta 
institucion. 

Los datos que se refieren al consultorio de enfermedades ner- 
viosas revelan que el último año (desde junio de 1891) han con- 
currido 75 enfermos, álos que se han dado 353 consultas. En 
el dle enfermedades de la garganta, oído y nariz han venido 110 
enfermos que han motivado 719 consultas. - 

La farmacia en dicho tiempo ha despachado 1.358 recetas, 
emanadas todas de los consuitorios. Esta reparticion funciona 
hoy regularmente, y si no está dotada de todos los elementos, 
tiene cuando menos lo necesario para su movimiento. | 

—La Biblioteca se ha enriquecido con 249 volúmenes regala- 
dos por los Sres. Tello, Ledesma, Etchepareborda, Puga Borne, 
Gache, etc.; además de 49 adquiridos en compra. Se han encua- 
dernado 200 libros. El número de revistas y periódicos que se 
reciben alcanza á 160 y de estos 24 han ingresado en el último 


año. 


dicina y ciencias auxiliares, que cuenta ya 409 obras. 


La Biblioteca por su riqueza é importancia es una de las repar- 


ticiones que mayores beneficios presta á los socios, y es de esperar 
que diariamente su valor vaya en aumento. 

—Fué mi primer proyecto en el período comenzado hace un 
año, establecer un concurso sud-americano de medicina, llamando 
-á los pueblos de esta parte del continente á exhibir su caudal 


Se ha organizado una seccion esencialmente argentina, de me- 


actual acumulado en largos años de vida independiente é inte- 


lectual. 
Celebraremos así el 40%. centenario del descubrimiento de 


América; y si bien, por motivos relativos á la premura del tiempo, 


nos vimos obligados á fijar la época del concurso algunos meses 


despues del 12 de octubre del corriente año, siempre será dicho 
aniversario el acontecimiento determinante de esta fiesta de 
la gran familia médica sud-americana, congregada por el Cír- 
culo Médico Argentino á debatir en-un torneo que será célebre, 
los triunfos de la ciencia médica y los resultados de su aplicacion 


«Y 
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entre los hombres que habitan las regiones vastísimas del Sud 
en el hemisferio de Colon. 

Un concurso así celebrado, bajo los auspicios de cinco gobier- 
nos americanos que á él se han asociado acordando premios, es 
sin duda alguna un fausto suceso en el estado naciente aun 
de la medicina en estos países; y no obstante de ser la primera 
vez que un certámen científico se proyecta en tan vasta forma, 
es justo suponer que obtendrá éxito completo y que en él estarán 
representadas todas las secciones sud-americanas, acercándonos 
mas los unos á los otros, estrechando mas y mas las relaciones de 
pueblo á pueblo y haciendo cada vez mas marcada la solidaridad 
de propósitos é intereses entre los mismos. 

Hagamos votos sinceros porque los concursantes al certámen 
médico internacional que el Círculo Médico Argentino celebrará 
en 1893, sea propicio para demostrar los elementos que la inteli- 
gencia y el estudio han reunido en esta region del nuevo mundo; 
que á él acudan todos los hombres estudiosos que quieran traer 
la luz de su cerebro al debate que tiene por objeto la salud y la 
vida en constante lucha con la enfermedad; y ojalá que conocién- 
donos mejor los pueblos y los hombres, podamos reconocernos 
hermanos en todas las luchas y en todas las controversias como 
nos hermanan ya las aspiraciones y las tendencias á ideales 
comunes. 

A fin de dar á nuestro proyecto toda la difusion conveniente, 
hemos circulado 3.000 ejemplares del reglamento del concurso 
entre los médicos y hombres de ciencia de la República Argenti- 
na, y de las demás naciones comprendidas en él; y lo hemos 
hechu por intermedio de las facultades de medicina y de los cón- 
sules acreditados en las capitales y ciudades principales de 
aquellas. 

—El Círculo Médico Argentino, animado siempre de estos pro- 
pósitos y del deseo generoso de levantar el nivel intelectual pro- 
pendiendo á la adopcion de medidas que aseguren mejor el decoro 
profesional, aceptó el proyecto que tuve el honor de presentarle, 
y dispuso que la comision directiva se dirigiera á la Facultad de 
Medicina para solicitar la reforma de las ordenanzas que rigen los 
exámenes de médicos extranjeros. 

La facultad de Buenos Aires contestó diciendo que el pedido 
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de la asociacion habia sido pasado á la comision encargada de 
reformar el reglamento. 

Como nosotros no queríamos tan sólo para el gremio médico 
los beneficios de la reforma proyectada, pedimos á la Sociedad 
Científica Argentina y al Centro Jurídico y de Ciencias Sociales 
que ayudaran nuestros trabajos en las respectivas facultades de 
ciencias exactas y de derecho, á fin de que tambien se modificara 
la forma del exámen de ingenieros y abogados extranjeros. 

Despues deun año y con ocasion de un caso reciente, la Union 
Universitaria acoge el pensamiento del Círculo Médico Argentino, 
y como el Departamento Nacional de Higiene en cuanto á los mé- 
dicos se refiere, solicita hoy lo que nosotros pedimos entonces. 

Es de suponer que al fin ha de triunfar una causa á todas luces 
justa y lo esperamos reconociendo que una buena parte del triun- 
fo corresponderá siempre á nuestra asociacion que tomó la inicia- 
tiva de esta reforma. 

La solicitud elevada á la facultad de medicina, está concebida 
en estos términos: 


Buenos Aires, 31 de Julio de 1891. 


Señor Decano de la Facultad de Medicina, Dr. Mauricio Gonzalez Catan. 


Los C. D. del C. M. A. en sesion del 21 del corriente ha adoptado la siguien- 


te resolucion: « Gestionar de las autoridades correspondientes la modifica- 


« cion de las disposiciones vigentes sobre revalidacion de diplomas de médi- 
« cos extranjeros en las facultades nacionales hasta obtener una resolucion 
« que establezca que dichos médicos rendirán exámenes parciales en ka misma 
« forma que los alumnos de las Escuelas de Medicina. » 

Para fundar el voto que la asociacion ha emitido se ha recordado que en 
las facultades de Europa se exije á los extrangeros, para obtener el diploma 


correspondiente, rendir exámenes separados por materias y año por año, su-- 


bordinándose en todo los candidatos á las disposiciones que rigen para los 
alumnos del país. En aquellas facultades, el extranjero que quiera recibir su 
diploma profesional cursa todos los años escolares, á cuyo efecto y para que 
pueda ingresar á la respectiva facultad se le recibe el título de la Escuela en 
que se graduó sólo como prueba de su bachillerato y luego se inscribe en las 
matrículas respectivas y dá sus exámenes como cualquier estudiante. 

La revalidacion de títulos no se acostumbra allí; y no se alcanza lá razon 
que pueda existir entre nosotros para que un extranjero goce de privilegios 
que no tiene el alumno de la escuela del país. ) 


y 


Felizmente para nuestro crédito científico ha pasado ya la época en que se 


consideraba como singular favor la llegada de un diplomado europeo, á quien 
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se recibia como dispensador de la salud y hombre eminente, cualesquiera que 
fuesen sus antecedentes óú las causas de su viaje á esta República. 

Salvo especiales excepciones, solo la idea de un fácil lucro determina la 
espontánea expatriacion; y es un hecho cierto, positivo, de que alennos médi- 
cos europeos, cuando se resuelven ú venir entre nosotros, lo hacen calculando 
encootrar un país semi-bárbaro donde se le dispensará la rendicion de exá- 
menes ó contando encontrar, como lo dicen, grandes facilidades en la Facul- 
tad de Córdoba. Hay en esto, como el señor Decano lo comprende, una cues- 
tion de amor propio nacional que es necesario resolver de manera decorosa; y 
ninguna consulta mejor esta exigencia que la solucion proyectada que con- 
siste en establecer que los médicos extrangeros rindan sus exámenes parcial- 
mente, año por año, como alumnos de la Facultad, salvo lo que disponsan al 
respecto los tratados internacionales. 

El Círculo M. A. al formular el pedido que deja hecho, interpreta un senti- 
miento latente en el cuerpo científico de la Nacion y una aspiracion legítima 
fundada en la igualdad quese proclama para todos los habitantes de su suelo. 

El progreso argentino cuenta como una de sus mas hermosas conquistas las 
adquisiciones que realiza la Facultad de Medicina de Buenos Aires, qne en 
pocos años ha trasformado su enseñanza, colocándola á respetable nivel en 
esta seccion de la América, al asimilar los beneficios que la práctica y la expe- 
riencia aconsejan en las instituciones similares del viejo mundo. Y es necesa- 
rio, es urgente, complementar la trasformacion estableciendo para los extran- 
geros los mismos deberes que rigen para los alumnos de la Escuela. 

Esperando que una resolucion favorable recaerá en esta solicitud, por tra- 
tarse de asuntos de notoria justicia, el Círculo M. A. saluda respetuosamente 
al señor Decano y por su digno intermedio á la Facultad de Ciencias Médi- 
CAS. —SAMUEL GACHE—A. £L. Lucero—José B. Pita, Secretarios. 


—El proyecto del Sr. 'Tatti estableciendo que la asociacion nom- 
brara una comision encargada de recibirlos pedidos de los sócios 
que quisieran por su intermedio comprar libros, instrumentos, etc. 
en Eurcpa, ha dado muy buenos resultados, y las condiciones 
en que este proyecto se realiza favorece mucho á los interesados, 
proporcionándoles los libros y objetos pedidos hasta con una re- 
baja de 50 % sobre los precios de Buenos Aires. 

Mas tarde será posible obtener mayores ventajas de los li- 
breros de París; pero por hoy, las que ofrece la realizacion de 
este pensamiento son suficientes para asegurar su bondad. 

—Habria deseado participaros que la sociedad tomaba nuevos 
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y grandes brios para realizar cuanto antes su vasto rrograma de 
estudio y de adelanto; pero bien sabéis que las causas que han 
detenido el progreso del país actúan tambien sobre nuestra colec- 
tividad. 4 
Confio, sin embargo, que podremos emprender y dar cima á 
trabajos de utilidad para todos, continuando la labor reparadora 
en que nos encontramos y atendiendo de la mejor manera las 
exigencias del presente. | 
No poco hemos conseguido con poner al dia todos nuestros 
servicios, y quedar sin deudas. Pero debemos esforzarnos en 
dar vigoroso empuje á nuestras tareas, y así lo espero de la buena 
voluntad de los nuevos obreros que hoy se agregan á la comision 
directiva. 


Buenos Aires, 29 de Junio de 1892. 





HIGIENE TERAPEUTICA 


RESÚMEN DE LAS CONFERENCIAS DEL Dr. J. Ledesma 


Profesor de Terapéutica en la Facultad de Buenos Aires 


e 


Leccion 1V.—Mayo 28 de 1892 


CLIMATOTERAPIA 


La palabra clóma por su etimología significa region. La cli- 
matología, que es el estudio del clima, tiene una acepcion variable 
segun sea un astrónomo, un meteorologista, etc. quien la emplee. 

Nosotros estudiaremos la climatología en sus relaciones con 
los seres vivos y utilizaremos todos los elementos que el clima 
pueda suministrarnos para darnos cuenta de su accion sobre el 
organismo. 

Por clima entendemos el conjunto de elementos meteorológicos 
que caracteriza una region dada. 

Podemos así definir la climatoterapia, el clima aplicado al tra- 
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tamiento de las enfermedades, Ó sea las propiedades terapéuticas 
que poseen uno ó un conjunto de elementos atmosféricos. 

Aunque el clima está constituido por las cualidades del suelo, 
por los productos de la tierra y las propiedades de la atmósfera, 
es este último constituyente el que va á servirnos casi exclusi- 
vamente por ahora para el estudio de la climatoterapia. 

La atmósfera es el elemento obligado, inseparable por su ac- 
cion permanente sobre el organismo. Las emanaciones del suelo 
modifican la atmósfera y vienen á formar parte integrante de los 
caracteres de ésta. Los productos de la tierra son trasportables 
y no son indispensables en la localidad, de modo que es un dato 
en cierto modo accesorio aunque importante. 

De todos modos está reservado á otros capítulos el estudio de 
las aguas, ya sean potables ó minerales, y el de los alimentos ani- 
males y vegetales. 

La division de los climas ha sido hecha de un modo diferente. 
Unos dividen los climas por el predominio de uno de los ele- 
mentos atmosféricos considerado de mayor importancia, el calor, 
la humedad, la presion atmosférica, los vientos etc.; en climas 
cálidos, templados y frios; climas húmedos y secos; climas de 
llanura y de altitud. 

Otros consideran que la naturaleza presenta formadas, regiones 
que ofrecen condiciones especiales, que la observacion y la expe- 
riencia ha reconocido y que no pueden ser atribuidas á uno de 
esos elementos predominantes, sinóá un conjunto armonioso y 
sábiamente distribuido. 

La division práctica que corresponde á estas regiones natura- 


les es la de climas marítimos, clumas continentales ó mediterrá- 


meos, climas de altitud. (Como intermediarios de estos climas 
fundamentales tenemos los clamas de costa, los climas de mon- 
taña. 


Hemos estudiado ya en la leccion 2*. los diferentes elementos 
meteorológicos que entran en la constitucion de los climas. Va- 
mos ahora á hacer la division de los climas segun el primer mé- 
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todo, á estudiar despues la accion fisiológica de los diversos 
elementos atmosféricos solos ó combinados para terminar por el 
estudio de los climas naturales y sus aplicaciones terapéuticas. 
Segun la temperatura Rochard ha dividido los climas del mo- 
do siguiente: 
1. Tórrido ófmuy caliente, del Ecuador á las isotermas de 250, 


3: Caliente de 259 > NS > » 159 
3. Templado, entre las isotermas de..........  15%4á4 50, 
4. Frio » » » A 5% á—50, 
5. Polar » « » »enoororo. —D0 á—150, 


Esta division por la media de la temperatura anual presenta 
el inconveniente de que dos ó mas localidades de una misma tem- 
peratura anual pueden presentar grandes diferencias segun las 
estaciones y las diversas horas del dia. 


La humedad es otro elemento importante que ha servido para 
la clasificacion de los climas en húmedos y secos. Thomas le 
da grandísimo valor, pero se comprende que es un dato insnfi- 
ciente y que es necesario tenerlo presente en sus relaciones con 
la temperatura, con el poder diatermano del aire, la luminosi- 
dad, etc. 


La presion atmosférica considerada al nivel del mar ó en al- 


turas pequeñas, es tambien un elemento sin gran valor por sí solo. 


No sucede lo mismo en las grandes alturas, cuando salvo raras 
excepciones, va reunido á otros elementos atmosféricos que le son 
propios y que constituyen un verdadero clíma natural que es- 
tudiaremos despues. 

Los vientos tienen una importancia subordinada á la tempera- 
tura y la humedad. 


La luz, la electricidad, el ozono son elementos de gran valor 
que van á reforzar las cualidades apreciables de los climas natu- 
rales. Por sí solos no bastan á constituir un clima. 

La influencia de estos diversos elementos meteorológicos sobre 
el organismo es difícil establecerla de un modo preciso, por la 
imposibilidad de separar completamente un solo elemento. 

La accion de una temperutura baja de 5% á—-50, tiene una ac- 
cion tónica, estimula los actos nutritivos, desarrolla los órganos 
respiratorios y circulatorios, aumenta la hematosis, la diuresis y 
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dispone á la actividad física é intelectual. Los frios excesivos 
tienen una accion paralizante. 

La accion refrigerante del aire frio sobre la piel y la superficie 
respiratoria es mas sensible cuando este aire es húmedo, por la 
mayor absorcion de calórico, y mas aun por efecto del viento. En 
un aire seco y un cielo sereno se soportan mejor frios de—109 
y—15" que temperaturas de 0%á 5% con un tiempo húmedo ó 
fuerte viento. 

Los deshielos, por el enfriamiento que producen en la atmós- 
fera á causa de la gran cantidad de colórico que absorbe el 
agua para pasar del estado sólido al estado líquido, producen 
efectos perjudiciales, porque á la fuerte y rápida sustraccion de 
calor se agregan el viento y. la húmedad. 

Sin embargo la presencia de la nieve es saludable. Cuando es 
permanente impide el calentamiento del suelo por el sol y previe- 
ne los vientos; evita los polvos atmosféricos y las emanaciones 
nocivas del suelo; los rayos del sol atraviesan mejor esta atmósfe- 
ra nítida y aumenta de este modo y por la reflexion la fuerza de 
la luz y del calor; la vegetacion se conserva mejor debajo de la 
nieve mala conductora del calor. 

Las temperaturas moderadas de 15% á 200, tales como se en- 
cuentran en las estaciones intermedias de las zonas templadas y 
en elinvierno de los países cálidos, producen una pérdida menor 
de cálorico. La digestion, la absorcion, la respiracion, la circu- 
lacion, los actos nutritivos, las funciones del sistema nervioso y 
del sistema muscular, la secrecion urinaria disminuyen, mientras 
que aumenta el trabajo de la piel. 

Esta temperatura conviene no obstante en las personas delica- 
das y ancianas y se puede decir que en ellas aumenta el vigor 
de todas sus funciones, que se encontraban deprimidas. 

Las temperaturas elevadas de 25% á 35% y 40% son deprimentes. 
Disminuyen el apetito y las digestiones, aceleran la circulacion y 
la respiracion (es un aire mas enrarecido, menos oxígenad 0), 
las funciones de la piel aumentan, disminuye la cantidad de 
orina, la actividad del movimiento nutritivo y de la formacion de 
la sangre. Las funciones de los sistemas nervioso y muscular 
son mas perezosas. 

El frio ocasiona de preferencia las enfermedades de los órganos 
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respiratorios, el calor las de los órganos digestivos. La mortali- 
dad es mayor en general en los países cálidos que en los 
templados y frios. | 

Sin embargo, estos resultados no deben atribuirse solamente á 
la influencia directa del calor sobre el organismo, pues entran en 
accion otros factores. El hombre soporta mejor una temperatu- 
ra elevada y seca que le permite equilibrar por la evaporacion 
cutánea y pulmonar su temperatura interna, lo que no sucede en 
una atmósfera caliente y húmeda. 

La descomposicion de la materia orgánica, la alteracion de 
los alimentos, la infeccion de la atmósfera y de las aguas por la. 
facilidad con que el calor favorece el desarrollo de los gérmenes 
mórbidos, son otras tantas causas que demuestran cómo una tem- 
peratura elevada y sobre todo húmeda produce el gran número de 
enfermedades propias de los países cálidos como el paludismo, el 
cólera, la fiebre amarilla, las afecciones gastro-hepáticas, etc. 

Por estas causas se explica tambien la mayor mortalidad de los 
climas cálidos, pero está demostrado á la vez que por medio de 
la higiene y haciendo uso dle bebidas y alimentos no cuntamina- 
dos, se puede evitar esas enfermedades. 

La HUMEDAD ATMOSFÉRICA es indispensable á la vida orgánica. 
Ella regula la reparticion de la temperatura, deteniendo los ra- 
yos directos del sol, el calor que la tierra emite y distribuyéndolo 
por las corrientes atmosféricas. | 

De la humedad atmosférica depende la formacion de la nieve, 
de la lluvia, del rocio y tiene un gran rol en el desarrollo de los 
fenómenos eléctricos y del ozono. 

Hemos visto como es diferentemente tolerado un calor seco y 
un calor húmedo y la distinta del frio húmedo y del 
frio seco. ce 

En un clima seco las diferencias de temperatura son mayores, 
entre el dia y la noche, entre los parajes asoleados ó sombreados. 

Un clima muy húmedo intercepta por mucho tiempo los 
rayos solares, hace los dias sombrios y tiene una accion 
deprimente. 

El aire frio tiene una humedad absoluta menor que el aire 
caliente; por consiguiente sustrae mas cantidad de vapor de 
agua atravesando los pulmones. Como el aire relativamente 
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seco, tiene la propiedad de disminuir las secreciones de la muco- 
sa respiratoria. 

El aire seco es por lo general mas salubre, mas estimulante 
que el aire húmedo, pero cuando es al mismo tiempo muy frio 
irrita la mucosa bronquial y predispone á las enfermedades infla- 
matorias. Él aire frio y húmedo produce el reumatismo, las 
bronquitis, las nefritis. Jl aire húmedo y caliente modera esta 
accion irritante y la pérdida de fuerzas que acarrea el frio húme- 
do; pero en cambio debilita el apetito, la digestion, la nutricion, el 
sistema nervioso y muscular. Disminuye á la vez la fuerza de 
resistencia á las causas mórbidas. 

Si el aire es muy húmedo, hemos dicho, disninuye la evapora- 
cion por la piel y la superficie pulmonar, de donde resulta un 
estado de replesion sanguínea, un aumento de trabajo para los 
riñones é intestinos. Este dato es muy importante para el 
tratamiento de las enfermedades de estos órganos, en cuyo 
caso Conviene un aire seco y templado por el estímulo de las 
funciones cutáneas. 

El aire húmedo y caliente activa el desarrollo de los microor- 
ganismos patógenos, como la humedad del suelo á la que está 
generalmente ligada. Lo contrario sucede para una atmósfera 
fria y seca. 

Un clima lluvioso no implica ni un suelo ni una atmosfera 
húmeda. Esto depende de la calidad del terreno y del curso 
de lasaguas. Por el contrario existen climas húmedos como el 
de Lima donde la lluvia es casi desconocida. La lluvia tiene 
influencia benéfica para la vegetacion y como medio de limpiar 
la atmósfera y el suelo. Cuando humedece demasiado el terre- 
no y la atmósfera, cuando es desigualmente repartida y da lugar 
por la desecacion rápida del suelo, á la descomposicion de las 
materias orgánicas y á la mayor vitalidad de los microorganis- 
mos, sus efectos son altamente perjudiciales. 

La PRESION ATMOSFÉRICA tiene efectos diferentes segun se trate 
de un aumento ó de una disminucion de esta presion. Hemos 
estudiado en la leccion 3%. estos efectos para las atmosféras 
artificiales. 

La naturaleza nos ofrecs algunos ejemplos de parajes situa- 
dos debajo del nivel del mar y numerosos climas elevados. 
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Para los primeros relativamente poco utilizados tenemos un 
aumento de presion atmosférica y entre los principales se men-, 
cionan: el valle del Jordan, el punto mas bajo del globo á 350 
metros bajo el nivel del mar, el lago Assal, cerca de Abisinia, 
á 220 metros, los bordes del mar Caspio á 65 metros y varios 
parajes de California á unos 80 metros. Segun Lindley muchos 
asmáticos mejoran en estas atmósferas naturalmente compri- 
midas. 

El aire enrarecido artificialmente que ha sido poco estudiado, 
es en cambio muy conocido por sus efectos en los que viven 
en las alturas, en los que ascienden las montañas ó en los aero- 
nautas. 

Estos efectos varían segun el grado de elevación y para aislar 
los elementos extraños que pueden complicar la cuestion, es nece- 
sario no confundir con los efectos que se observan en los que 
ascienden é pié las montañas por la fatiga que los acompaña. Se 
encuentran tambien cambios en la temperatura, la humedad, la 
luz, la electricidad, etc., que hacen mas complejo este estudio. 

En ascensiones aereonáuticas verificadas por Gray-Lussac y 
Glaisher se observó á una altura de 7000 metros que las manos y 
la cara se ponian cianóticas, que las pulsaciones y respiraciones 
se hacian mas frecuentes, con disnea. A una altura de mas de 


8000 metros se encontraban imposibilitados de moverse y per- 


dian el conocimiento. Crocé-Spinelli y Sivel perecieron, sobre- 
pasando por dos veces elevaciones de mas de 8000 metros á 
consecuencia del coma y la hemorragia pulmonar. 

Las ascensiones realizadas en coche á distancia de 1000 á 1500 
metros producen un sentimiento de bienestar, con hilaridad y 
aumento de apetito, una lijera aceleracion del pulso y de la 
respiracion, mayor agilidad sin fatiga en los movimientos. 

A una elevacion mayor á 2500 metros los efectos son los mis- 
mos, pero el ejercicio produce fatiga que setraduce por un aumen- 
to de las pulsaciones á 120 y de las respiraciones á 22ó6 24 por 
minuto. Los que están habituados á las alturas se sienten con 
mas fuerzas y los movimientos les son mas fáciles. 

Con elevaciones de 3000 y 3500 metros estos síntomas se exa- 
geran, y el pulso llega á 145 pulsaciones al menor esfuerzo, se 
producen accidentes debidos á la anemia cerebral por empobreci- 
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miento de oxígeno en la sangre. P. Bert ha calculado que este 
empobrecimiento de la sangre está en la proporcion de 13 %/, á 
una altura de 2000 metros, de 21 por 100 4 3000 metros, de 
43 por %/. á 6500 metros y de 50 %/, a 8500 metros. 

Este fenómeno ha sido designado con el nombre de anoxhemia 
por Jourdanet, quien ha descrito este conjunto de síntomas con 
el nombre de mal de las montañas; —la puna que ataca á los ani- 
males y troperos que viajan en ciertas regiones de los Andes. 

El mal de las montañas está caracterizado por una gran fatiga 
y debilidad muscular que hace imposible el menor trabajo; un 
profundo abatimiento; la respiracion se acelera, se hace irregular 
y ansiosa, el pulso se acelera igualmente, se vuelve irregular, dí- 
crotc y depresible; se producen palpitaciones violentas, violentos 
latidos en las arterias carótidas y temporales y zumbidos de oídos; 
la cara se congestiona y se pone violácea: otras veces la tension 
arterial disminuye, sobreviene la palidez, la lipotimia ó la sínco- 
pe. Se observan hemorragias, la anemia cerebral, el oscureci- 
miento de la vista y una profunda depresion síquica, una violenta 
cefalalgia con soñolencia, coma, otras veces insomnio pertinaz; 
el apetito se pierde y sobrevienen vómitos, una sed intensa y sudo- 
res profusos. 

Estos accidentes del mal de las montañas pueden así dividirse en 
cuatro formas principales: muscular, sincopal, nerviosa y dispépti- 
ca. Hillos mejoran por el descanso, el uso de los estimulantes, el 
alcohol que es bien tolerado en las alturas, tal vez par su rápida 
evaporacion, y las inhalaciones de oxígeno que permiten soportar 
una depresion barométrica tres veces mayor. 

El hábito en los individuos que viven ó que viajan en las mon- 
tañas les permite evitar 6 atenuar estos accidentes. 

Los viewNTOS producen tambien efectos importantes en el orga- 
nismo y su accion la hemos estudiado al ocuparnos de la tempera- 
tura y dela humedad. 

Vamos á enunciar ahora solamente el valor que tienen los 
vientos en el clima de Buenos Aires enlo que se refiere á su fre- 
cuencia relativa y á su accion salubre ó patogénica. Estudio que 
se puede ver con mas detalle en un trabajo sobre la climatología 
de Buenos Aires que publicamos en el año 1885. (1) 





(1) Anales del Círculo Médico Argentino, julio y agosto de 1885. 
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En Buenos Aires pueden considerarse vientos frescos los del 
Sud y calientes los del Norte; húmedos los del Este y secos los 
del Oeste. Son mas frecuentes los del Este que arrastan cierta | 
humedad de nuestro vasto estuario, que los del Oeste que recorren 
las pampas y son secos. La frecuencia de estos vientos está en 
el órden siguiente: NE.—SE.—SO.—NO. 

El viento mas frio es el SO, con el que se observan únicamente 
las temperaturas bajo de 0%, y proviene de las cordilleras cubier- 
tas de nieve de] Sud de los Andes. El mas caliente es el NO, 
que atraviesa regiones áridas y arenosas. Húmedo y cálido el 
NE, por su contacto con los terrenos y selvas húmedas de los 
países calientes del Norte. Fresco y menos húmedo es el del Se 
viento aliseo que recorre el océano y nuestro gran rio. 

Respecto á su salubridad, consideramos en primera línea al 
viento SE. por sus caracteres propios; es tambien el mas acompa- 
ñado por las lluvias. Presenta una mayor proporcion de ozono y 
menos reaccion de principios amoniacales, una presion baromé- 
trica mas elevada y una fuerte tension eléctrica. 

En segunda línea el viento NE. A 

El viento SO, ó pampero, generalmente considerado como el 
mas salubre porque es fresco ó frio, acompañado de una atmósfe- 
ra límpida y que disponeal ejercicio dando mas alegria al espíritu 
y mas agilidad al cuerpo, tiene caracteres que lo hacen malsano. 
Éstos son: su desarrollo brusco y violento; la rápida eyapora-" 
cion y desecacion que produce en el suelo, pues generalmente 
sigue á las lluvias; la menor presion atmosférica que lo acompaña; 
la accion refrigerante con supresion brusca de las funciones de la 
piel, lo que produce efectos congestivos é inflamatorios sobre los - 
órganos internos; la disminucion del ozono y el aumento de los 
principios amoniacales. 

El viento NO, siendo cálido y ardiente tiene muchas de las propie- 
dades del SO, pero felizmente es un viento de transicion que dura 
poco. 

Durante el reinado de estos vientos del Oeste se obedpi el 
predominio de las enfermedades inflamatorias, el desarrollo de las 
epidemias de neumonia, gripe, viruela y el incremento y agrava- 
cion de estas enfermedades cuando ya existen. 


Hemos estudiado en la leccion 1*. los efectos de la duxz. Res- q | 
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pecto á los de la electricidad atmosférica, ellos son poco cono- 
cidos. Se cree sin embargo que pueda obrar sobre los fenómenos 
nutritivos. En las personas nerviosas la fuerte tension eléctrica 
produce una sensacion de malestar y puede ser causa de excita- 
cion síquica y provocar los accidentes histéricos. 

Existen otras condiciones particulares ¿los climas ó á las loca- 
lidades que las consideraremos al ocuparnos de los diferentes tipos 
de climas que entramos á estudiar ahora. 


CLIMA MARÍTIMO 


El CLIMA DE MAR presenta peculiaridades especiales que lo 
caracterizan. Nos referimos á la atmósfera en plena ó alta mar. 

La presion barométrica si bien ofrece variaciones segun la 
latitud, las estaciones, las horas del dia, etc., éstas son mas regu- 
lares y la presion es de las mas elevadas. 

La temperatura es mas uniforme, menos variable en alta mar, 
debido al mayor poder de absorcion del calor por el agua, calor 
que penetra hasta sus capas profundas. Por otra parte, la super- 
ficie del agua no se calienta tanto como el suelo á causa de la 
evaporacion, El agua tampoco se enfria tanto de noche, porque la 
irradiacion del calorestá limitada por los vapores que cubren su 
superficie, ni se enfria tanto en invierno porque las capas su- 
perficiales frias son reemplazadas por las aguas mas calientes y 
mas profundas. 

Resulta de esto quela diferencia de temperatura es menor entre 
el verano y el invierno y entre el dia y la noche que no lo es en 
un clima continental. 

El estado higrométrico del aire es tambien mas uniforme. Si 
bien la humedad es grande, las variacio:.es son menores, porque 
las corrientes que lo recorren van siempre mas ó menos satu- 
radas de humedad. 

El viento circula libremente, es mas ó menos agitado, pero en 
alta mar las tormentas, los huracanes son mas raros y menos vio- 
lentos qne en las costas. No llevan consigo por las razones an- 
tedichas las grandes alternativas de calor y humedad, como sucede 
en las costas y en los continentes. 

La luz no es tan intensa ni se refleja tanto como puede suceder 


e 


en tierra, en las montañas, ó en las nieves, por la cantidad de 
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vapor de agua que contiene su atmósfera. Sin embargo, el espa- 
cio libre y abierto hace que ella seu considerable. 

La electricidad es abundante en el mar. Encuentra en 
él causas múltiples de su desarrollo. Hs generalmente ne- 
gativa. 

El mayor número de observaciones dan una existencia mas 
grande de ozono en el aire marítimo, 

La atmósfera marítima contiene partículas salinas, pequeñas 
cantidades de iodo y de bromo difundidas por el choque de 
las olas. 

El anhidrido carbónico existe en menor cantidad, pues es di- 
suelto por el agua. 

No existen polvos orgánicos. No hay fuentes de descomposi- 
cion orgánica ni de infeccion. Los bacterios ó microorganismos 
son sumamente raros. 

Esta pureza de la atmósfera marítima es de suma importancia 
en higiene y terapéutica. 

La accion fisiológica de la atmósfera marítima es tónica y exci- 
tante. Produce una mejora en las funciones digestivas, aumenta 
el apetito, la transformacion y absorcion de los alimentos; la nu- 
tricion se acrecenta, las combustiones aumentan, lo que traduce 
un aumento de úrea y de ácido sulfúrico en la orina. De este 
modo la sangre se reconstituye y se nota un aumento de ]»eso del 
cuerpo. | 

Obsérvase un retardo en el pulso y una disminucion en los mo- 
vimientos respiratorios, á lo que no es extraña la humedad del 
aire y la alta presion barométrica. 

El sueño es mas profundo y reparador; el sistema nervioso y 
muscular adquiere mayor vigor; las funciones de la piel se en- 
cuentran estimuladas. 

Las personas nerviosas experimentan efectos muy  pronuncia- 
dos de esta atmósfera estimulante y se observan fenómenos de 
insomnio, de irritabilidad nerviosa, accidentes biliosos, etc. 

El clima marítimo es útil por sus efectos tónicos en las 
personas débiles y linfáticas cuyas funciones digestivas y 
nutritivas se encuentran decaidas; en la anemia, hidremia y la 
clorosis con sus alteraciones menstruales (amenorrea). 

Está indicado igualmente en los estados de debilidad pro- 
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ducidos por el cansancio, la extenuacion, las influencias de- 
presivas físicas Úó morales, las enfermedades de larga du- 
racion. 

En los niños escrofulosos, raquíticos, de una constitucion 
empobrecida por efecto de la herencia ó de malas condiciones 
higiénicas, se mejora notablemente la nutricion pour la accion 
estimulante y tónica que el clima marítimo ejerce sabre la piel 
y las funciones de nutricion. 

En los niños ó jóvenes predispuestos á la tísis tiene la 
misma accion benéfica. Sin embargo, se ha discutido su 
importancia en la tísis confirmada y en sus diferentes formas, 

En general los autores franceses desacreditan el clima marí- 
timo en esta enfermedad (Rochard, Fonssagrives). Los médi- 
cos ingleses al contrario lo recomiendan con entusiasmo (Walshe, 
Williams). 

Es necesario tener en cuenta en este debate, las inclinaciones 
y los gustos de los habitantes de estos dos países, así como las 
circunstancias en que han verificado sus observaciones. 

Lcs franceses son enemigus de los largos viajes, sobre todo 
de los de mar; las observaciones de los autores nombrados se 
refieren á enfermos tísicos de la marina que generalmente re- 
corren las costas de las países cálidos y malsanos, y que están 
sometidos á trabajos fuera de proporcion con su estado consti- 
tucional y con su género de alimentacion. 

El ingiésal contrario viaja con placer, gusta de las costum- 
bres y de la alimentacion de á bordo. Las observaciones se 

refieren á personas tísicas acomodadas que eligen vapores ó 
buques bien instalados, higiénicos y se dirigen á regiones del 
mar en las estaciones mas convenientes. 

Walshe dice que un viaje de mar puede traer en la salud de 
los tísicos modificaciones que se esperaria en vano de otro medio 
ó de una série de medios. Ha visto bajo su influencia detenerse 
y repararse las lesiones pulmonares y rehacerse la constitucion 
del enfermo. ' 

Algunos autores franceses contraindican especialmente la at- 
mósfera marítima en las formas febriles y hemoptóicas de la tísis, 
á causa de la influencia excitante del clima. Pero estas contrain- 
dicaciones no están apoyadas por laexperiencia, porque al menos 
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cuando se eligen estaciones convenientes para los viajes de mar, la. 
suavidad de la temperatura, su uniformidad, así como las pocas. 
varisciones en la presion atmosférica y la humedad alejan este 
peligro. Hemos visto, en efecto, enla accion fisiológica que el 
clima marítimo produce un retardo en las respiraciones y en el 
pulsc; su efecto es, pues, sedante en este sentido. 

Si fuéramos á dar una explicacion de la influencia benéfica del 
clima marítimo en la tísis, diríamos que actúan dos causas prin- 
cipales: la accion tónica reconstituyente que mejora el terreno ot- 
gánico, haciéndole menos atacable por los bacilos patógenos, y 
que aumenta su resistencia; y la accion aséptica del aire marino 
debida á su pureza y á las partículas de cloro, iodo y bromo que 
encierra. | 

El clima marítimo tiene, sin embargo, sus contraindicaciones y 
entre éstas podemos mencionar los temperamentos nerviosos, 
las afecciones cardiacas y entre las enfermedades de pecho el 
asma. 


Leccion V.—Mayo 31 de 1892 
CLIMAS DE LLANURA 


Los autores europeos apenas se ocupan de estos climas y los. 
pocos que mencionan se refieren á las llanuras cálidas, secas ó 
húmedas del África. 

Ningun país como el nuestro ofrece en su region sud y orien- 
tal elementos para esteestudio. ¡Sus vastas llanuras Ó pampas 
le dan un carácter especial, Situadas en la zona templada 
(media anual de 170) sus estaciones no son extremas. Se encuen- 
tran regiones secas y húmedas, modificadas mas por la direccion 
de los vientos que por las condiciones de su suelo Ó por la pro- 
ximidad de grandes masas de agua. 

La temperatura de estas regiones es muy variable, en relacion 
á los vientos dominantes de que hemos hablado. Elespacio libre 
hace que estos vientos circulen sin obstáculo alguno, ni cambie la 
temperatura que traen consigo. 

La temperatura de la atmósfera varía así en las estaciones éx- 

_tremas de unos 40%. Varía igualmente sobre todo en las estacio- 
nes medias y en una proporcion notable, la temperatura del dia. 
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con la de la noche: esta variacion puede alcanzar 15 y 20% El 
cambio brusco del viento produce así mismo una oscilacion del ter- 
mómetro de 10 á 15% en medio de una atmósfera caliente en el 
verano cuando de pronto viene un viento pampero. En invierno 
las temperaturas frias con este último viento que producen un 
frio mínimo de—-5“,suben de pronto con un cambio de viento del 
norte á 10% y mas con una humedad abundante que se deposita 
sobre el suelo enfriado. 


La tierra se enfria mas rápidamente que lo» superficie del mar 
y produc un estado higrométrico mayor, con precipitacion del 
vapor de agua y su condensacion bajo forma de nieblas. Este 
mismo enfriamiento da lugar á mayores corrientes de aire por 
el desnivel de la presion en las capas atmósféricas . 


Los suelos arenosos que filtran las aguas 4 una gran profun- 
didad producen una atmósfera muy seca, tanto mas cuanto que 
los rayos solares los calientan notablemente. Esta sequedad es 
tanto mayor cuanto menos- lluviosa es la region y mas árida. 
Los vientos mismos, aun muy húmedos, se desecan al atravesar 
estas regiones y aumentan su sequía y su aridez. 


En las tierras de aluvion con vejetacion abundante se obser- 
van las condiciones opuestas predominando la húmedad y sien- 
do menos estremas las diferencias de temperatura . 


En estas regiones las nevadas son raras y muy tenues. Por 
el contrario las heladas son frecuentes en la estacion fria durante 
la noche y se producen por radiacion reinando un cielo puro y 
una atmósfera serena. 


Las lluvias son desigualmente “repartidas. Mas abundantes 
en el litoral que en el interior. Mas abundantes aunque mas ra- 
ras en el verano que en el invierno. ¡Son acompañadas de fuertes 
tormentas eléctricas. 

La desigual reparticion de las lluvias tiene una gran impor- 
tancia patogénica. Las estaciones lluviosas son generalmente 


Y 


.mas sanas. Los veranos secos que suceden á una primavera 


lluviosa son insalubres y dan lugar al desarrollo de la fiebre 
tifóidea, segun mis observaciones. 

Es análoga la accion del viento seco como el pampero que de- 
seca rápidamente la tierra, difunde los polvos atmosféricos, que 
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contienen materias orgánicas en descomposicion y microorganis- 
mos patógenos. 

En toda esta zona templada las fiebres palúdicas aun en los 
terrenos de aluvion son desconocidas. La capa de agua subte- 
rránea (fuera de la proximidad de los rios ó terrenos muy bajos), 
se encuentra á una gran profundidad. 

En el campo el aire es vivo, de alta presion barométrica, oxige- 
nado y puro. Los microorganismos son tanto mas raros cuanto 
menos densa es la poblacion; mas profundas las aguas subterrá- 
* neas; menor la existencia de pantanos y aguas estancadas con 
detritus orgánicos; mayor la luminosidad, el ozono y la vege- 
tacion. 

Sin embargo, en nuestras campañas si bien la poblacion humana 
es poco densa, los ganados son numerosos y en los pueblos como 
en las estancias se encuentra abundancia de residuos orgánicos 
en descomposicion, y las prácticas higiénicas son poco obser- 
vadas. 

Las habitaciones son poco confortables, la vida al aire libre es 
la que domina y atenúa los inconvenientes señalados, produciendo 
al mismo tiempo por la equitacion, los trabajos rurales y una 
alimentacion azoada abundante, constituciones sanas, robustas y 
aguerridas contra la intemperie. 

En las condiciones de vida que hemos apuntado el aire que se 


respira no es tan puro, tan aséptico como el aire de mar; pero 


esta diferencia es compensada cuando se cruza velozmente á ca- 
ballo las vastas praderas cubiertas de un aire oxigenado y vivifi- 
cante, y cuando el ejercicio y una alimentacion fresca de carne y 
leche abundante, reconstituyen el organismo y lo mantienen en 
un estado de nutricion que aumenta la resistencia á la accion de 
los gérmenes mórbidos. 

Las enfermedades que el clima de llanura puede mejorar ó 
curar son las mismas que hemos mencionado al tratar en la leccion 
segunda de la aereacion: la anemia, ia clorosis, la debilidad en 
general, el raquitismo, la escrófula, la tuberculosis, la coquelu- 
Che, etc. | 

Por Ja eleccion de localidades templadas y secas se puede benefi- 
ciar á los reumáticos, nefríticos, etc. | 

S1 se observan algunas de estas enfermedades en la campaña no 
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es por las cualidades de su atmósfera, sinó por condiciones loca- 
les de habitacion, ya húmedas y frias, ya situadas en la proximi- 
dad de focos de infeccion, ya porque se beben aguas contaminadas 
Ó porque se usa en la alimentacion carne de animales enfermos, 
ya porqua se favorece el contagio de las enfermedades encerrán- 
dose muchos individuos en habitaciones estrechas ó se infringen 
los consejos higiénicos. 


CLIMAS COSTANEROS 


La atmósfera del litoral tiene caracceres intermedios á los del 
clima marítimo y álos del clima mediterráneo de llanura, y 
otros que le son propios. 

La uniformidad de temperatura de humedad, de presion at- 
musférica tiende á desaparecer; como consecuencia los vientos 
y tempestades son mas frecuentes, la pureza del aire disminuye 
por las múltiples causas de alteracion que pueden existir, los 
polvos atmosféricos se hacen sentir con mas ó menos abundan- 
dancia segun la naturaleza del suelo. 

En la desembocadura de los grandes rios, en las bahias con 
aguas estancadas, en los terrenos pantanosos, sobre todo en los 
países cálidos, el aire puede ser muy viciado por la descomposi- 
cion de la materia orgánica producida por el calor húmedo, dan- 
do lugar á las enfermedades palúdicas y á las endemias y epi- 
demias propias de las diversas localidades. 

El calentamiento de la tierra y su enfriamiento mas rápidos dan 
orígen á que las brumas que saturan de humedad la atmósfera, 
sean mas fuertes y se extiendan al mar; á que los vientos locales 
de mar y de tierra sean mas violentos y á la variacion de la tem- 
peratnra en grado notable en las diferentes horas del dia. 

Como el objeto es buscar aquellos climas que ofrezcan mayor 
número de ventajas del punto de vista sanitario, apartaremos las 
localidades malsanas. Los climas de litoral é insulares los divi- 
diremos por lo tanto en tres categorias principales: 

I. Climas calientes y húmedos. 

IL. Climas de temperatura y humedad :nedia. 

TIL. Climas calientes y secos. 

Tratándose de costas sobre el mar ó grandes rios la presion at- 
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mosférica no entra en cuenta, pues que la elevacion de estas 
localidades debe ser pequeña con relacion al nivel del mar. Sin 
embargo, segun las localidades varía tambien la oscilacion diurna 
ó estacional del barómetro. 

I. Los climas de la primera categoria son considerados por sus 
caracteres sedantes y calmantes. La humedad grande de su 
suelo y atmósfera los hace uniformes en su temporatura, acer- 
cándolos en este sentido del clima marítimo. Es raro no encon- 
trar en estos climas la malaria ú otras enfermedades mas 
temibles. 

Estos climas son ventajosos como estaciones invernales para 
los habitantes de los países frios; y los del norte de Europa sacan 
eran provecho de ellos para mejorar las enfermedades producidas 
por el frio húmedo. ¡Son verdaderos refujios de invierno. 

Los climas húmedos y calientes son numerosos. Los princi- 
pales se encuentran en laisla de Madera, en las islas Canarias, en 
Cuba, Jamaica, la Florida, Rio Janeiro, Asuncion del Paraguay. 

Se recomiendan estos climas á las personas que padecen afec- 
ciones de las vias respiratorias como anginas, laringitis, bronqui- 


tis, á los tuberculosos en los diferentes períodos de la enfermedad 


cuando se repiten fenómenos inflamatorios en los pulmones, la 
filebre es contínua Óse suceden las hemoptisis, es decir, en la 
forma florida de la tísis. Noes un clima propiamente curativo 


de esta enfermedad, pero puede aliviar sus síntomas y contener. 
su marcha rápida. La estadística de Williams para las islas de 


Madera le da estos resultados: 53 por ciento casos de me 
14 Y estacionarios; 34 "/, agravados. 

El clima Hei y caliente es útil tambien en el asma nervio- 
so, la irritabilidad nerviosa, la melancolía; en personas ancianas 
muy impresionables, hemiplégicas ó catarrosas. 

sus contraindicaciones principales se encuentran en su accion 
deprimente y en la exageracion de las funciones renales é intes- 
tinales que produce este aire húmedo, de modo que A los 
albuminúricos, los disentéricos, etc. 


IL. Climas moderadamente calientes y húmedos. Como transi- 


- cion á esta segunda categoria tenemos los climas cálidos y menos 
húmedos de la costa del Mediterráneo que derivan su alta tempe- 
ratura de las aguas de este mar y de la defensa que las altas 
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montañas le proporcionan á los vientos frios: tales son Tánger, 
Algeria, Mogador sobre la costa africana. El clima suave y la 
atmósfera pura de estas localidades las hacen muy importantes 
como estacion para los enfermos de bronquitis y tísicos. 


La corriente de agua caliente del Gulf-Stream establece en las 
costas del oeste de Europa condiciones especiales que elevan la 
temperatura que corresponderia á su latitud. Se encuentran así 
Climas de una vegetacion exuberante, de una temperatura agra- 
dable y poco variada, si bien mas húmedos porque la tierra mas 
fria y los vientos del norte condensan el vapor de agua en forma 
de densas nieblas durante el invierno. 


En el sud de Inglaterra se encuentran varias localidades muy 
favorecidas en este sentido, defendidas por montañas de los vien- 
tos frios y de la humedad y bier. instaladas. Tales son Bourne- 
mouth, Undercliff, Hastings y diversas localidades de la isla de 
Wight estudiadas bien porlos médicos ingleses y que reciben 
2ran número de enfermos particulares y de los hospitales de 
Lóndres y otras ciudades. 


El clima es muy tónico, las condiciones Imgiénicas y la alumen- 
tacion son excelentes; la humedad y la falta de sol en invierno 
son los principales inconvenientes. 


Estas localidades se recomiendan como estaciones invernales 
intermedias en las personas debilitadas, en los enfermos de neu- 
ralgia, de escrófula, de asma catarral, de bronquitis crónica, de 
tísis. 

He aquí la estadística de Williams para los tísicos tratados en 
Hastings: 72 % mejorados; 5 % estacionarios; 23 % agravados. 


III. Climas calientes y secos. En el mediodia de la Europa 
sobre las costas del Mediterráneo, se encuentran localidades privi- 
legiadas que satisfacen las condiciones de estos climas. 

Mientras que la Riviera di Levante (Nervi, Pisa, Spezia) es 
medianamente húmeda, la Riviera di Ponente es seca y mejor 
abrigada, por tres séries de montañas que se elevan gradualmente 
á alturas de 150, 200 hasta 2500 metros, de los vientos frios del 
norte. 

Hyéres, Cannes, Niza, Menton, San Remo, etc. son ejemplos 
de las numerosas localidades que allí se ofrecen con caracteres 


a 
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mas ó menos apropiados á los diferentes estados mórbidos, ó á las 
diferentes formas de una misma enfermedad. 

La vegetacion lujuriosa, la belleza del paisaje, contribuye á en- 
cantar el espíritu de los enfermos. La variacion diurna de los 
vientos de tierra y de los vientos de mar mantiene una buena 
ventilacion. El aire es puro y suave; no muy seco, pues los seis 
meses de invierno dan una media de 65 470 %; la temperatura 
invernal media es de 9 á 12%; la presion barométrica media anual 
761; la media ozonométrica 6,2. 

La vecindad del mar, la concentracion de los rayos solares, la 
intensa luminosidad, constituyen condiciones que hacen la atmós- 
fera de estas localidades altamente salubre, tónica y vivifi- 
cante. | 

La atmósfera marítima con sus propiedades excitantes, el rui- 
do delas olas, que forman contraindicaciones para los histéricos, 
los neurálgiccs, los asmáticos, para las alteraciones síquicas, pue- 
de ser atenuada internando los enfermos á localidades mas aleja- 
das del mar. 

Estos climas de aire seco y templado son útiles á los dis- 
pépticos, á los reumáticos, á los gotosos, á los albuminúri- 
cos, á los diabéticos, á los raquíticos, á los escrofulosos. Los 
enfermos de faringitis, laringitis, bronquitis crónicas, sanan 
ó consiguen una notable mejora. Los tísicos se alivian en gran 
proporcion; el Dr. Williams obtuvo el siguiente resultado en esta 
enfermedad: mejora en 63 por ciento de sus enfermos, estado 
estacionario en 20 %, agravacion en 17 %. 


En España: Málaga, Alicante y Barcelona ofrecen condiciones 


análogas como estaciones invernales; la atmósfera es suave y seca 
y están protegidas de los vientos del norte por colinas eleva- 
das, ] 


CLIMAS DE MONTAÑA Y DE ALTITUD 


Los climas de montaña y altitud comprendidos en las situacio- 
nes mediterráneas y opuestos á los climas de llanura por su eleva- 
cion sobre el nivel del mar, no pueden ser asimilados. 

Si bien un clima de montaña por su latitud y situacion puede 
presentar muchos de los caracteres de un clima de altitud, le falta 
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la condicion principal que reside en las modificaciones respirato - 
rias y sobre el organismo en general que produce el aire de las 
alturas. 

Hemos estudiado ya estas modificaciones y hemos visto que 
ellas no son bien pronunciadas á menos de 2000 metros de 
elevacion. 


Segun esto, es necesario establecer una línea aproximada de 
demarcacion entre estos climas, por ejemplo á una elevacion de 
1500 metros. A menos altura tendremos un clima de montaña 
que podria empezar desde los 300. Arriba de 1500 metros hasta 
los 3, 46 5000 metros tendríamos un verdadero clima de altitud. 

Un clima de altitud es clima de montaña, pero todo clima 
montañoso noes rigurosamente un clima de altitud. 


En Europa y en las regiones templadas y frias de América, la 
elevacion para encontrar un clima de montaña es menor que en 
las regiones vecinas del ecuador. En las primeras á 500 ó 700 
metros la vegetacion adquiere el aspecto de una vegetacion de 
montaña, mientras que en los Andes los cereales y árboles 
frutales crecen á mas de 1000 y 1500 metros y la region de los 
árboles se extiende á mas de 4000 metros. 


Pero la rarefaccion del aire es menor en las regiones frias que 
en las zonas cálidas y un clima de montaña á 800 metros en el 
primer caso ofrece un alre mas denso, mas oxigenado que un 
clima de montaña á la misma elevacion en la zona cálida. Asíes 
que, á la inversa de lo que se considera generalmente, el clima de 
altitud empezará á una elevacion mayor en los países frios que 
en los templados ó calientes. 


El enfriamiento que se observa á medida que nos elevamos en 
la atmósfera y que es aproximadamente de 1”. para cada 180 
metros, impide elestablecimientu de sanatorios en los países frios 
á una altura mayor de 1000 ¿ 2000 metros; mientras que en los 
países cálidos se llega con ventaja á elevaciones de 3000, 4000 
metros y mas. | 


Los principales caracteres de un clima de montaña con rela- 


- cion á los climas llanos, son: 


1. Disminucion de la presion atmosférica. Enrarecimiento del 
aire. Menos oxígeno para un mismo volúmen. 
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2. Aire mas fresco. Menos diferencia entre la temperatura del 
verano y la del invierno. Mayor calor solar. Mayor dife- 
rencia de temperatura entre el dia y la noche. 

3. Sequedad mayor del aire y del suelo en general y á pesar de 
las lluvias. Ciertos valles son húmedos (Santa Fé de Bogotá 
á 2600 metros). 

4. Mayor ventilacion aerea en verano. En invierno si existen 
nieves, las corrientas aereas disminuyen. 

5. Luminosidad mayor. Aumento del poder diatermano de la 
atmósfera. Luz reflejada yor las montañas y las nieves. 

6. Electricidad positiva mas abundante. Mayor cantidad de 
OZONO. ! 

7. Mayor pureza del aire en relacion con la sequedad, el frio, 
las nieves, la declividad del terreno que impide el estanca- 
miento del agua. 

Si esto último no sucede, si hay aglomeraciones humanas, la 
pureza del aire disminuye y se observan las mismas enfermeda- 
des que en los terrenos bajos produce la descomposicion de la 
materia orgánica y la presencia de gérmenes patógenos. 

El desarrollo de la poblacion aumenta la formacion de polvo 
mineral y orgánico y puede hacer perder á un clima de montaña 
parte de sus virtudes salubres y curativas. 

Con todo, estos inconvenientes son siempre atenuados por las 
cualidades propias á un clima de altitud. Estas cualidades hacen 
que la putrefaccion se retarde, que la carne se deseque sin des- 
componerse, lo que no es debido solamente al frio y á la seque- 


dad, sino tambien como lo ha probado Pasteur á la ausencia de . 


fermentos. 

Este estado aséptico del aire es de una gran importancia en 
los climas de montaña y se comprende que en los países frios se 
encuentre á una elevacion menor que en las zonas cálidas. La 
presencia de la nieve es de un efecto notable como medio de 
evitar la formacion y la difusion de los polvos atmosféricos. . 

Las alturas en las que vive el hombre varían segun la latitud. 
En Europa no exceden de 2500 metros; el hospicio de San Ber- 
nardo está situado á 2478 metros. En el Asia, en las montañas 
del Himalaya el hombre habita en aldeas á 4900 metros de altitud. 
En los Andes de América se encuentran ciudades populosas como 
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Méjico á 2200 metros, Cajamarca 2860 metros, Quito 3200 me- 
tros, La Paz 3720 metros, Potosí 4165 metros. 

Como estaciones climatéricas de montaña tenemos en Kuropa: 

Amélre-les Bains á 280 metros de elevacion, abrigada de los 
vientos frios, dotada de aguas termales sulfurosas útiles en los 
reumatismos y afecciones de la laringe y que sirve de transicion 
para llegar á climas mas elevados. Mont-Dore tambien en Fran- 
cla á 1046 metros, la Bourboule á 846 metros, estaciones de ve- 
rano, que reunen la ventaja de sus fuentes arsenicales. 

Gorbersdorf en Alemania á 550 metros, con grandes bosques 
de abetos y donde se reune al clima un tratamiento hidroterá- 
pico. 

Davos-Platz, Saint Moritz, Samaden en la Engadina (Suiza) 
á elevaciones sobre el nivel del mar de 1562, 1637 y 1740 me- 
tros respectivamente. Davos-Platx, la mas importante, con una 
temperatura media anual-de 3”, una media enel mes de enero 
de—6* á —7%. Humedad relativa variable de 57 487 % y la 
humedad absoluta calculada á 37%. de temperatura queda reduci- 
da á 11 %. Una media de un metro de lluvia anual. La esta- 
cion de las nieves es considerada la mas favorable para el trata- 
miento en Davos-Platz. 

En España está Panticosa á 1600 metros de altura sobre las 
vertientes meridionales de los Pirineos y que goza de gran repu- 
tacion. 

En los Estados Unidos, tenemos sobre la vertiente oriental de 
las montañas rocallosas á Momitou 1900 metros, Colorado 1800, 
Denver 1500 metros con caracteres análogos á los climas de la 
Engadina. 

Es en la América del Sud dunde se ha conocido y aplicado por 
primera vez la virtud curativa de los climas de aititud. Los 
ANDES presentan declives y valles numerosos, colocados á las 
alturas mas variadas y que ofrecen sitios para numerosos sanato- 
rios, desgraciadamente sin instalaciones adecuadas. 

Se alcanza á los verdaderos climas de altitud sin experimen- 
tar los rigores que atmósféras mucho mas bajas hacen sentir en 
Europa. 

Los mas antiguamente conocidos son los del Perú: El valle de 
Jauja situado á 3400 metros de altitud presenta, segun A. Smith, 
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una temperatura que no excede de 10 á 15* en todo el año, un 
cielo siempre claro, un sol intenso, un aire puro y vivificante 
que invita al ejercicio. 

En Bolivia La Paz y otros valles tienen fama en la curacion 
de la tisis. 


En nuestro país tenemos en las ramificaciones de los ANDES va- 
lles como los del Acowquija (cuyo pico se eleva á 5000 metros) 
y de Taríá 2500 metros de altitud, el de UspPanLata á 1800 
metros y muchos climas montañosos intermedios que han acredi- 
tado sus propiedades curativas en Casos mas óÓ menos nume-. 
rOSOS. 

La ciudad de MenNDoza y sus alrededores están en este caso, 
así como la localidad de Cosquin, en el valle de la Punilla, pro- 


vincia de Córdoba, la que ha adquirido justa fama. 


Cosquin está situado á 722 metros sobre el nivel del mar, y á 
pesar de que esta elevaciun no representa un clima de altitud, 
reune un conjunto de circunstancias que forman un clima salubre 
y vivificante. 


El clima es muy seco, la humedad relativa media está abajo de 
60 %; el aire circula libremente; está defendida en parte de los 
vientos frios por la sierra del Pan de Azúcar; la temperatura como 
en toda atmósfera seca es muy variable, menos en las diferentes 
estaciones que en las horas del dia y de la noche; hay una franca 
radiacion solaren sus dias claros y las tormentas eléctricas son 
frecuentes. El polvo es bastante abundante en la villa de Cos- 
quin. 

De estos elementos podemos considerar como altamente favora- 
bles la sequedad, la luminosidad, la pureza del aire y su enrareci- 
miento aunque pequeño, y como elementos contrarios las 
variaciones de temperatura, los vientos y el polvo atmosférico. 


La fama de Cosquin proviene de la mejora notable que han 
conseguido algunos tísicos que despues de haber recorrido las 
principales estaciones climatéricas de Europa sin gran beneficio 
han encontrado en esta localidad una.curacion ó un grande 
alivio. En el mismo valle de la Punilla y otros parajes de la 
Sierra se encuentran planicies hasta 1200 metros de altitud muy 


propias para el establecimiento de sanatorios. 
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Los caracteres peculiares de un clima montañoso hace que se 
utilicen en las diversas enfermedades segun la altura y las modi- 
caciones que cada localidad imprime al clima por su orientacion, 
su orografía, su hidrografía, su latitud, longitud, etc. 

En los primeros contrafuertes de la montaña á elevaciones de 
300 á 500 metros, en situaciones abrigadas, secas, se encuentra 
un clima tónico propio para los estados anémicos, las enfermeda- 
des cardiacas, el asma, los catarros, las neuralgias, la neuraste- 
nia, la hipocondria, el agotamiento intelectual, la vejez, los esta- 
dos anémicos y otras consecuencias de la malaria. Convienen 
tambien estos climas á los enfermos dispépticos, sobre todo cuan- 
do hacen ejercicios y ascensiones en la montaña. 

Estos climas poco elevados sirven de transicion á los tísicos 
para llegar á los climas de altitud. 


Los climas de altura media dle 800 á 1000 metros convienen 
igualmente en el asma, los catarros, la dispepsia, la malaria, 
pero puede agravar los otros estados mórbidos que hemos enume- 
rado para las estaciones mas bajas. Son útiles en la escrófula, 
pero en este caso es superior la influencia del clima marítimo. 


Los climas de altitud arriba de 1500 metros están particular- 
mente indicados en las enfermedades pulmonares crónicas, espe- 
cialmente en la tísis. 

Jourdanet observó que en Méjico la tísis era sumamente rara 
arriba de 2000 metros. Esta observacion se ha generalizado en 
todos los países. En Suiza, segun Muller, á una altura de 1100 
metros apenas se encuentra un caso de tísis para cada mil habi- 
tantes. 

De este hecho de observacion nace la aplicacion terapéutica de 
los climas de altitud en la tísis pulmonar. 

En las cordilleras de los AwDes la tísis es igualmente descono- 
cida ó muy rara. Disminuye en Córdoba á 420 metros, en Mendo- 
za á 150 metros; es ignorada en las grandes alturas para volver 
á encontrarse en Tucuman, en las planicies situadas al pié de la 
montaña á 450 metros donde el terreno y la atmósfera son húme- 
dos. 

Los climas de altitud son los que dan el mayor número de cura- 
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ciones y las mas notables de tísis pulmonar. Jaccoud ha expresado 
este hecho diciendo que, los climas de altitud son los agentes cu- 
rativos, mientras que los climas de llanura no son mas que los 
testigos de la marcha de la enfermedad. 


Los resultados obtenidos en los diferentes sanatorios son los 
siguentes: Weber en 75 enfermos de tisis que han permanecido 
en diversas estaciones elevadas de Europa, ha obtenido 18 cura- 
ciones, 28 mejoras, 14 de resultado dudoso y 15 en los que la 
enfermedad hizo verdaderos progresos. 


En 7 enfermos sometidos á la influencia de la altura del Co- 
lorado, en Estados Unidos, 3 curaron y 4 mejoraron. 

Segun el Dr. Fuentes, en el valle de Jauja, en el Perú, 73 por 
ciento de los enfermos han curado. Weber cita 14 enfermos de 
los cuales 8 curaron y seis mejoraron en este mismo clima de 
altitud. D'Ornellas menciona 10 % de curaciones en tísicos muy 
avanzados. 


En los climas de altitud de Europa como Davos- Plat, hemos 
dicho que la mejor estacion es la de las nieves. Para esto se re- 
quiere que el enfermo conserve una cierta integridad en su cons- 
titucion y bastante fuerza de resistencia. En los climas de altitud 
de América, en elevaciones dobles, la suavidad de la temperatura 
y su uniformidad permiten el acceso de los enfermos mas delica- 
dos y su residencia en todas las estaciones del año. 


El tratamiento climatérico de la tísis exige una larga duracion, 
que debe ser de años, no porque la mejora tarde en producirse, 
sinó porque la calcificacion de las lesiones pulmonares es lenta. 
Si el tísico vuelve á su país, es fácil que la enfermedad recrudez- 
ca, ya sea porque se encuentra sometido á las mismas influencias 
causales, ya porque persista la diátesis. Es esta la que tiende á 
desaparecer por la larga residencia en un clima de altitud que 
debe modificar la constitucion, la amplitud torácica, el estado de 
nutricion, etc. 


El enfermo puede variar de estaciones climatéricas segun las 
indicaciones de la forma mórbida, pero no debe abandonar este 
tratamiento hasta haber asegurado la curacion por largo tiempo. 

Son los individuos que tienen una tendencia hereditaria á la 
tísis, esla tísis en su principio con sus manifestaciones de ca- 
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tarro é infiltracion de los vértices pulmonares, los que indican y 
dan mejor resultado por un tratamiento de altitud. 


Las formas conocidas cop los nombres de escrofulosas, torpi- 
das, cuya marcha es lenta y dan orígen á poca reaccion febril, 
indican el mismo clima. La disposicion álas hemorragias pul- 
monares considerada antes como contraria al clima de altura, es 
hoy mirada como favorablemente modificada por este clima; y 
su efecto se explica por la detencion del proceso destructivo del 
pulmop. (Comparando la frecuencia de la hemoptisis en dos 
grupos de enfermos tratados en climas de altitud y de llanura, 
Weber ha encontrado que es cuatro veces mas comun en el se- 
gundo caso. 

Los focos caseosos, las cavernas, los exudados pleuríticos, los 
sudores nocturnos, la diarrea son favorablemente modificados. 
La fiebre en cuanto sea ¿mtermitente desaparece. 


Pero si la fiebre es contínua y revela un estado ¿mflamatorio, si 
se manifiesta con las formas floridas, eréticas de la tísis, si el 
pulso tiene una aceleracion persistente, entonces existe oposicion 
para los climas de altitud frios, menos para las alturas de tempe- 
ratura suave y uniforme. Están mas indicados en estos casos el 
clima caliente y húmedo, ó el clima marítimo, para atenuar estas 
manifestaciones eréticas, sin perjuicio de buscar despues el efecto 
curativo de la altitud. 


En la tósis laríngea no conviene el clima de montaña: le es mas 
favorable el clima marítimo ó las playas calientes y húmedas. in 
la tísis avanzada con extensas cavernas en los dos pulmones, el 
provecho que se puede sacar de las alturas de temperatura suave 
y uniforme ó de las playas calientes, asoleadas y abrigadas es re- 
lativamente menor. 

En fin enla ¿¿sis aguda, la granulia, es peligroso alejar al enfer- 
mo como hacerlo viajar. Se debe buscar en el clima nativo ó de 
residencia las mejores condiciones para un tratamiento con tan 
pocas esperanzas. 

Las contraindicaciones del clima de altitud se encuentran en 
las enfermedades del corazon y de los gruesos vasos; el asma y 
los catarros complicados de enfisema; las afecciones reumáticas; 
las afecciones nerviosas, histeria, epilepsia, alteraciones mentales; 
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las enfermedades renales, mal de Bright; la debilidad estrema y 
la vejez. ? 

¿Cómo obra el clima de altitud para curar la tísis? La respues- 
ta puede darse explicando la accion de sus elementos constitu- 
tivos: Rarefacción del aire, sequedad, temperatura mas fresca y 
uniforme, insolacion, estado eléctrico, pureza de la atmósfera. 


La rarefaccion del aire obra aumentando la amplitud torácica, 
dilatando los pulmones y atrayendo el aire en todas sus ramifica- 
ciones, facilitando la exhalacion del ácido carbónico, la afluencia 
_ de la sangre á estos órganos y mejorando su nutricion. 

Produce un aflujo sanguíneo mayor á la piel, mejorando su nu- 
tricion, fortificándola y aumentando su fuerza de resistencia á los 
enfriamientos. Esto trae un efecto derivativo sobre los órganos 
pulmonares inflamados. 


La sequedad del arre modifica y deseca la superficie pulmonar. 
Este efecto es mas notable si consideramos la humedad absoluta 
del aire fresco que al calentarse á 37%en los pulmones le sustrae 
mayor cantidad de vapor de agua. Combate de este modo el ca- 
tarro y establece un medio menos favorable á la din de las 
úlceras. 


La temperatura mas uniforme evita las complicaciones inflama- 
torias de los órganos torácicos, mantiene un funcionamiento mas 
regular de la piel y de los riñones. 

La lux, la electricidad, el ozono, contribuyen í purificar la at- 
mósfera, y ejercen una influencia favorable sobre las funciones de 
nutricion, la actividad muscular y nerviosa. 


La PUREZA DE LA ATMÓSFERA obra sobre los gérmenes de la 
tuberculosis, sobre el bacilo de Koch y sobre los procesos ulcero- 
sos de los pulmones del mismo modo que el tratamiento aséptico 
ó antiséptico de las heridas. El frio, la sequedad, la luz, la elec- 
tricidad, el ozono contribuyen á este efecto y á este resultado. 


El estado aséptico de la atmósfera respirada constantemente, 
impide la multiplicacion de los bacilos y el proceso de supu- 
ración. | 

Cuál de estos diversos elementos del clima de altitud puede 
considerarse que prima en sus efectos curativos? Sin negar la 
importancia que tienen tudos ellos y el concurso mútuo que ofre- 
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cen para producir estos benéficos resultados, no vacilamos en 
decir que es la pureza de la atmósfera. | 

En efecto, es este elemento que encontramos predominando en 
sus efectos curativos, ya se trate de un clima de altitud, de un 
clima marítimo, de un clima de llanura, ya se trate simplemente 
de la aereacion. Es este elemento el que contiene los efectos del 
calor y la humedad que sin él serian nocivos. 

La etiologia y la patogenia de la tísis en las que interviene un 
aire infectado, por haber sido ya respirado ó por contener gérme- 
nes infecciosos, nos confirman en esta conclusion. 


Buenos Aires, Junio de 1892. 





NUEVOS MEDICAMENTOS 


La salipyrina.—Combinacion del ácido salicílico y la antipiri- 
na; polvo blanco, cristalino, inodoro, de sabor azucarado espe- 
cial y que debe contener 42,3 de ácido salicílico y 57,7 de 
antipirina por 100. 

Es antitérmico, analgésico y E otismal: 

La fórmula recomendada es: 


oa o alt e oe aa! 100 1; £TAMOS 
A A IA 14 » 
Jarahe de frambuesas........ ¿AS » 
Agua destilada..... A re a 40 » 


Para tomar en las 24 horas. 


Tambien se emplea en sellos en la misma cantidad, contra el 
reumatismo y la influenza. 


Solveo!.—Compuesto de cresilol y creosotinato sódico; se 
mezcla con el agua en todas proporciones. Es desinfectante 
á dósis menores que el ácido fénico, mas barato y menos tóxi- 
co que él. De las investigaciones hechas por Reish, Hammer 
y Hueppe resulta queuna solucion á 1 por 200 es tan activa 
como una de ácido fénico al 2, 3 y aún 5 por 100. Es mucho 
menos tóxico que el sublimado. Tiene, además de las anota- 
das, otras muchas ventajas. 

Sulfociofenato sódico.—Polvo blanco, cristalino, de olor des- 


a 
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agradable; contiene 33 por 100 de azufre. Splieger lo emplea 
con buen éxito contra el prurigo, en esta forma: 
Sulfociofenato sódico 2,50 á 5 gr. 
Lanolidar da: 
Vasellla ea. . 
Con la que en 8 dias ha conseguido aliviar notablemente y 
curar otras veces. 

Carbonato de gayacol.—Para Seifert y Hólscher presenta este 
cuerpo mas ventajas que el gayacol y la creosota, 19. porque 
es mas fácil obtenerlo, pudiendo comprobarse su punto 
de fusion (860 á 900); 20. porque es inodoro, insípido, neutro, no 
irritante de las mucosas é insoluble en el agua; 30, porque no 
causa trastorno digestivo alguno. Una vez en el intestino se des- 
compone en gayacol yanhidrido carbónico; aquel es absorbido 
y á la media ó una hora ya se encuentra en la orina. Aumenta 
pronto el apetito y el peso en los tuberculosos y mejora 
mucho la nutricion; son menos molestos los accesos de tos y 
la expectoracion disminuye, siendo ála par de aspecto muco- 
purulento. En cambio, es inútil respecto de la fiebre y sudo- 
res nocturnos. 

Se administra á la dosis de 0,20 á 0,50. gr. mañana y noche, 
llegando gradualmente hasta 6 gramos diarios. Aun aquellos 
enfermos que no toleran la creosota, soportan perfectamente 
el nuevo producto, segun los citados autores. 

Abrina.—Sustancia albuminoidea estraida del Abrus precato- 
rius. Es un polvo amarillo oscuro, soluble en el agua, suma- 
mente tóxico (0,0001 gramo por kilogramo de peso, introdu- 
cido directamente en la sangre, es la dosis mortal, segun 
Kohert), si bien algo menos que la ricina. 

En opinion de Ehrlich puede emplearse en oflatonologia en 
reemplazo del jequerity y á la dosis de 1 por 500.000 apróxi- 
madamente. 


p aa 209 gramos. 





FORMULARIO 





Eichorst y Zangger emplean contra la anuria de la inefritis 
intersticial, 
Polvo de hojas de dijital.. aa. 
Calomel al vapor.......... p - 10 cents. 
Jarábe' de "2o0Ma......... be CIS 


y 


4 
q 
] 
q 
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M.—Para una pildora. Hacer 20jiguales. Tomar cada 4 dias, 3 
pildoras en el espacio de 24 horas. 

Los autores dicen que aunque el calomel por su accion 
irritante sobre los riñones pueda parecer contraindicado en 
la nefritis intersticial, el efecto de estas pildoras seria exce- 
lente. Su accion diurética seria de las mas poderosas y se 
produciria aún en los casos en que la digital, el strophan- 
tus y la escila, empleadas aisladamente, no dieran ningnn 
resultado. 


Guttmann, Argo y Trachtenberg, preconizan la salipyrina, 
contra el reumatismo, la gota, influenza y jaqueca. 
R. 
SALMO UBA. «ios :000.«a A E e daieilá o 5 gramos 


en varios sellos. 
Los autores citados han obtenido con ella notables resulta- 


dos en el reumatismo. 


El Dr. Joseph recomienda el viburnum prunifolium en la dis- 
menorrea mecánica de las virgenes (20 ó 25 gotas) cuatro veces 
al dia, desde 15 dias antes de la aparicion de las reglas y se- 
guir durante éstas. 


E 


Biblioteca del Circulo Médico Argentino 





OBRAS RECIBIDAS. EN EL MES DE JUNIO DE 1892 


Charcot, Bouchard, Brissaud, etc.—Traité de médecine, 3 volú- 
menes, Paris 1892. 

Duplay y Reclus.—Traité de chirurgie—6 volúmenes, París. 

Laveran.—L'hematozoaire du paludisme, 1 volúmen, 1892, 
París. (1) | 

Estas tres primeras obras han sido adquiridas por intermedio de la comi- 
sion de pedidos. 
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Lowenberg.—L'otite grippale observée á París en 1892. 

F. P. Moreno.—«Revista del Museo de La Plata», tomo Il, en- 
trega 22 y última, 1891, regalo del autor. 

Lefort Pablo. "Manual del Médico Práctico, traducido por 
Santana y Villanueva, 1 volúmen, editado en 1892, regalado 
por los editores Sres. Bailly-Bailliére é hijos, plaza Santa 
Ana 10, Madrid. Dice su prospecto: 


«Este pequeño manual contiene 518 consultas sobre los casos que diaria- 
mente se presentan á la observacion de todo médico. En él se encuentra el 
tratamiento preconizado por la mayoría de los maestros en cada afeccion. 

«A pesar de lo conciso de la exposicion, comprende sin embargo todos los 
pequeños detalles útiles para el práctico. El órden adoptado es el alfabético, 
cosa que hace sumamente fáciles las investigaciones. En resúmen, es un for- 
mulario de un género nuevo, apoyado en la autoridad de los nombres mas 
conocidos.» 


Burgraeve.—Guia del médico Dosimetra, traducida por Fús- 
ter y Fernandez, 1 volúmen, editado en 1891, regalado por los 
editores Sres. Bailly-Bailliére é hijos, plaza Santa Ana 10, 
Madrid. 

En su prospecto, se lee lo siguiente: 


«Hemos colocado por clases las enfermedades objeto del presente libro: pri- 
mero, las enfermedades generales ó fiebres; en seguida, las enfermedades espe- 
ciales: de las mujeres; de los niños; las enfermedades locales: de la cabeza, 
del pecho, del vientre, etc., etc; las enfermedades de nutricion Ó diátesis: 
caquexias, discrasias; las dispepsias, porque ellas constituyen el fondo y el 
orígen de la mayor parte de las enfermedades. 

«En fin, hemos terminado esta larga nomenclatura por resúmenes aforísti” 
cos, delos que sacarán reglas de conducta los médicos que siguen nuestro 
método.» 


Moure E. J.—Traitement de l'hypertrophie des amydales;- 


regalo del autor, edicion 1892. 
DONACION DEL DR. NICASIO ETCHEPAREBORDA 


Legrand du Saulle.—Médecine Legale, 1 volúmen. 

Jaccoud.—Clinique médicale, 1 volúmen. 

Mallo.—Lecciones de Higiene, Buenos Aires. 

Meyer.—Maladies des yeux, París. 

Naquet.—Chimie, París. 

Gerhardt et Chancel.—Analyse Chimie qualitative, París. 

Camuset.—Manuel d'Ophthalmologie, París. 

Lepage et Patrouillard.—Guide pratique pour servir á lexa 
men des caractérs physiques, organoleptiques et chimiques. 

Beau.—Traité de la dyspepsie, París. 

Reinés.—Patología general, Barcelona. 
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Druhen.—Du tabac, Besancon. 

Virey.—De la physiologie, Paris. 
Langlebert.—Maladies vénériennes, Paris. 
Gine.— Higiene privada y pública, Barcelona. 
Thenard.—Traité de Chimie, Lebégne. 
Orfila.—Elements de Chimie, Paris. 

Reclus.—Des ophthalmies sympatiques, París. 
Fano.—Chirurgie, París. 

Lauth.—Anatómico del disector, Madrid. 
Paulet.—Resumé d'anatomie appliqué, Paris. 
Mooren.—Afecciones de la vista, Madrid. 
Geruzez.—Filosofía, París. 

Despine.—Du somnambulisme, Paris. 
Maury.—Géographie physique de la mer, Paris. 
Pechot.—Pathologie sénérale, París. 

Beaunis y Bouchard.—Anatomia y disección, Madrid. 
Longet.—Physiologie, Paris. 
Nelaton.—Pathologie chirurgicale, Paris. 
Bérillon.—La sugestion, París. 

El Morruol.—Estudios clínicos, París. 


NUEVAS REVISTAS 


Revista Cientifico-Literaria, semanal, año 1, núm. 1, Buenos 
Aires. 

El oriente, semanal, año MI, núm 12, 13 14, 15. 

International Medical Magazine, J. B. Lippincott Company 
Publishers, 715 Market Sreet, Philadelphia, publicacion men- 
sual con láminas: hemos recibido el vol. I, núm. 3. 

Notes on New Remedies, Lehn S. Fink, Publishers New York; 
publicacion mensual; hemos recibido el vol. IV, núm. 11. 


El Corse. — Tésis inaugural de Enrique Palacio, Buenos 


Aires, 1892. El autor se contrae á estudiar los inconvenientes 


del corsé y empieza por una ojeada anatómica de los órganos 
senitales internos y continúa con el de otros tambien muy 
importantes y que el uso de aquel aparato, «cárcel sin cadenas» 
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compromete en la mujer. Ilustrado este trabajo con obser- 
vaciones que ponen bien de manifiesto las justas apreciacio- 
nes del Dr. Palacio, concluye con el siguiente dato estadístico. 
De 100 niñas que llevan corsé, 20 sucumben por enfermedades 
del pecho; 15 mueren despues de casadas á consecuencia del 
primer parto; 15 se vuelven enfermas despues del parto; 15 
deformadas y 30 solamente resisten, pero tarde ó temprano 
son afligidas por indisposiciones mas ó menos graves. 

Al terminar, el Dr. Palacio dice: si la coquetería pudiera 
razonar, no seria una estadística esta, hecha para invitar á 
las mujeres ójóvenes á tirar al fuego sus corsés? 


Tratamiento de las fracturas de la rótula, tésis de Carlos Nise- 
gg? Buenos Aires, 1892. 

Estudio con observaciones prácticas que el Dr. Niseggi des- 
cribe con mucho método. 


Un caso de cáncer primitivo de la cabeza del páncreas, por Dio- 
nisto (+. de Keravenant, ex-interno porconecurso del Hospital de 
Clínicas, Buenos Aires, 1892. El Dr. Keravenant hace un estu” 
dio concienzudo de un caso observado en el Hospital de Clíni- 
cas y por él diagnosticado con dos meses de anterioridad á la 
confirmacion dada por la autopsia. El autor discute algunos 
de los fenómenos que hasta hoy se han considerado de gran 
valor en la sintomatología deesta enfermedad, y lo hace con 
recto y elevado criterio. El Dr. Keravenant logrará segura- 
mente el generoso deseo que expresa, de que los hechos obser- 
vados por él lleguen á ser de alguna utilidad para los que 
dediquen sus desvelos á este punto. Ha escrito una monogra- 
fia llena de erudicion que revela en su autor condiciones muy 
distinguidas. 





VARIEDADES 


Congreso hispano-americano de ciencias médicas— 
En el próximo mes de octubre tendrá lugar en Madrid un congreso 
hispano-americano de ciencias médicas y sus auxiliares, con mo- 
tivo del 40 centenario del descubrimiento de América, y de acuer- 
do con las siguientes bases: | 

Podrán formar parte de este Congreso todos los españoles y 
extranjeros especialmente interesados en los progresos de la 
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Medicina, Farmacia, Veterinaria y Ciencias afines, en sus relacio- 
nes con el descubrimiento de América, siempre que se inscriban 
en tiempo oportuno. 

La inscripcion de sócio debe ir acompañada de veinte pesetas y 
dará derecho á asistir á las sesiones del congreso, á tomar parte 
en sus deliberaciones y á un ejemrlar del libro de actas del 
Congreso. 

Las inscripciones deben hacerse en casa del tesorero del con- 
greso, Sr. D. Juan Ruiz del Cerro, calle del Ave-Maria, núm. 
28, farmacia, Madrid. Hasta el momento de comenzar las sesio- 
nes del Congreso, se admiten las inscripciones de sócio. 

El idioma oficial del Congreso será el español para las discu- 
siones. No obstante, podrán hacerse las comunicacio nes escritas 
en portugués, francés, inglés ó italiano. | 

Todos los trabajos presentados al Congreso se publicarán en 
extenso ó en resúmen bajo la direccion del comité de organiza- 
cion. 

No podrán ser leídos en el Congreso los trabajos publicados ó 
presentados en otra corporacion científica. 

Todos los trabajos que se presenten al Congreso serán de su 
propiedad, y no podrán ser publicados por sus autores hasta la 
terminacion de sus tareas. | 

El número de sesiones del Congreso, el órden en que hayan de 
celebrarse, así como el local y dias, se anunciarán con la ante- 
lacion oportuna. 

En la sesion inaugural del Congreso se procederá á la eleccion 
de la mesa definitiva. Ésta se compondrá de un presidente, cuatro 
vice-presidentes, un tesorero, un contador, un secretario general, y 
secretario de actas del Congreso. 

El secretario del comité de organizacion desempeñará el cargo 
de secretario general del Cungreso. 

La mesa definitiva nombrará los presidentes de honor y los se- 
cretarios agregados. 

Todas las memorias que se dirijan al Congreso serán leídas 


por sus respectivos autores, y en su ausencia, por uno de los se- 


cretarios. 
Las comunicaciones deben dirigirse, os del 10. de setiembre 
del corriente año, al secretario general del Congreso, Dr. D. Sinfo- 
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riano Garcia Mansilla, Magdalena núm. 19, segundo izquierda, 
Madrid. 

Los oradores que deseen tomar parte en las discusiones de los 
asunios puestos á la órden del dia, ó de las comunicaciones anun- 
ciadas, podrán inscribirse de antemano avisando al secretario 
general. 

Las comunicaciones escritas no podrán exceder en su lectura 
de quince minutos. Cada orador dispondrá de diez minutos y 
cinco mas á juicio del presidente. No se podrá rectificar mas de 
una vez, 

Los señores sócios que deseen hacer alguna comunicacion oral 
al Congreso, se servirán remitir al secretario general un breve 
resúmen ó las conclusiones de su trabajo, antes del 1*. de octubre. 


TEMAS 
PRIMERA SECCION.—HISTORIA 


lo. Influencia que tuvieron algunos médicos anteriores y contemporáneos de 
Colon en el descubrimiento de América. 

20, La medicina popular en América.—Creencias y preocupaciones vulga- 
res. 

30, ¿Tuvo alguna importancia el descubrimiento de América en el desarro- 
llo epidémico de la sífilis en Europa? 

4o. Viajes á América y descubrimiento de los botánicos españoles. 


SEGUNDA SECCIÓN. —HIGIENE 


lo, Direccion, vias de trasmision y límites geográficos de la fiebre amarilla 
en nuestros dias, é importancia de estos datos para su profilaxia administra- 
tiva. : 

20, Trasmisibilidad de la fiebre amarilla. —Hechos que la demuestran.— 
Condiciones que favorecen su desarrollo en América, 

30, Aclimatacion de las razas europeas en América. —Diverso grado de apti- 
tud climatológica de cada una. 

40. Influencia de los climas cálidos en el organismo, independientemente de 
toda causa de insalubridad. 

5o, Medidas higiénicas que deben adoptarse en los países cálidos para com- 
batir el paludismo. 

60, Animales domésticos llevados por los españoles á América.—Influencia 
que este hecho ejerció en la salud pública de aquel continente. 

70. Animales salvajes existentes en América, que son susceptibles de domes- 
ticidad y aclimatacion en España. 


TERCERA SECCION. —MEDICINA 


lo, Dominio patológico del sistema ganglionar y linfático en los climas cá- 
lidos, y causas que lo determinan. r 
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20. Motivos del órden fisiolósico y patológico que determinan la frecuencia 
de las hepatitis en los climas cálidos é intertropicales. 
30. Estudio comparado del alcoholismo en Europa y América. 


40. Neuropatías que encuentran condiciones especiales de produccion y des- 
arrollo en el continente americano. 


50. Parásitos animales y vegetales del continente americano, con relacion á 
la patologia del hombre y de los animales. 


60, Enfermedades mas frecuentes que padecen los animales domésticos 


en 
América. 


70, Concepto nosalógico y estudio clínico de las fiebres climáticas tropicales, 
CUARTA SECCION .—CIRUJÍA 


lo. ¿Es necesaria la adopcion de reglas especiales en el tratamiento de las 
heridas y en la práctica de las operaciones quirúrgicas en América, principal- 
mente en la zona intertropical? 

20, Progresos de la cirujía, debidos á los americanos. 

30, Modificaciones que, tanto en el curso como en las formas y tratamiento 


de la sífilis, imprime el cambio repentino de continente á 


europeos y ameri- 
canos. 


QUINTA SECCION. —FARMACOLOGÍA Y TERAPÉUTICA 
lo. Juicio critico de los diversos tratamientos de la fiebre amarilla, 


20. Estudio comparativo entre las quínas americanas y las cultivadas en 
otros países, 


30. Valor clínico de las quinas y sus derivados. 


40. Modificaciones que sufre la terapéutica del paludismo en Europa y Amé- 
Tica. 


50. Beneficios que ha reportado á ia farmacología el descubrimiento de 
América, 

Si con relacion al asunto que origina este Congreso se presen- 
tase algun trabajo de importancia, no incluido en los temas pro- 
puestos, será admitido con las mismas condicionen que todos los 
demás.—LA JUNTA ORGANIZADORA DEL CONGRESO. 


Madrid, Marzo de 1892, 


Comision directiva—En la asamblea celebrada el 15 de 
-Junio, se eligieron los siguientes miembros de la comision directiva 
del Círculo Médico Argentino, todos por el término de dos años 
á contar desde el 29 del mismo: 

Vice-presidente, Dr. G. Araoz Alfaro. 

Secretario, Domingo Cremona. 

Tesorero, Dr. 4. E. Amoretti. 

Pro idem, Zenon Aguilar. 

Director del 1useo, Silvio Tatti. 

Vocales: Dr. Luis Giiemes, Dr. Suan Alba Carreras, Dr. Andrés 
F, Llobet, S. de Bustamante, Ricardo Lynch. 


E 


o 


478 AÑO XV-—TOMO XV—ANALES 


Direccion General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas en la ciudad de Buenos Aires durante el 
mes de Mayo de 1892 


MORTALIDAD SEGUN SEXO Y ENFERMEDAD 
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Exposicion Universal de Chicago—Seccion ÁRGENtI- 
NAa—Para pedidos de local, datos y demás informes, dirigirse 
personalmente ó por escrito á las oficinas de la comision, Erde - 
260, Buenos Aires. AN 

Profesor de Histologia—Por jubilacion del Dr. Ta- 
mini, profesor de Histologia, será nombrado para dictar la cáte- 
dra el Dr. Andrés F. Llobet, que es actualmente sustituto. 


El Dr. Cárlos C. Graneros—Ha fallecido recientemente en 
Buenos Airesel Dr. Graneros, oriental de nacimiento, y graduado 00 
en nuestra facultad. 


Año XV—1892 BUENOS AIRES Tomo XV—No 8 


Avales ile] Circulo Mérlico Argentino 


AGOSTO DE 1892 











ENSAYO ANATOMO - PATOLÓGICO 


sobre una neoplasia cutánea considerada como micosis 
' fungoidea 


(LABORATORIO DE LOs DRES. WERNICKE Y UDAONDO, ANEXO AL SERVICIO DE LAS 
saLas Da y Ya péÉL HospiTAL DE CLÍNICAS) 


Por Alejandro Posada 


Interno de dicho hospital 


Como me he visto obligado, en el exámen del tumor que me 
ocupa, á estudiar detenidamente la micosis fungoidea, poco y 
mal tratada en la generalidad de los autores, y como quiero dejar 
establecidos los elementos de juicio que me han conducido á las 
conclusiones á que arribo, creo necesaria una ligera reseña sobre 
la historia, síntomas y anatomia patológica de la micosis, como 
introduccion á este trabajo. 


$ 


I 


Alibert, en su clínica del hospital San Luis, en 1833, observa- 
ba y definia por primera vez la afeccion que desde entonces ha 
sido conocida con el nombre de micosis fungoidea. Incluida en 
la familia de las dermatosis sifilíticas, cuya segunda variedad 
constituia, la micosis era definida por Alibert: una afeccion st- 
filítica caracterizada por excrecencias fungosas, cuyo asiento 
predilecto era la cara, el cuero cabelludo y los órganos gent- 
tales, 
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La clasificacion del dermatólogo francés, era la siguiente: 10. 
Micosis framboesia; excrecencias semejantes á fresas, que exha- 
lan un humor acuoso, viscoso, amarillento; 20%. Micosis fun- 
goidea, ya mencionada, caracterizada por tumores, constituidos - 
por tejido análogo al de los hongos, que se abren como frutos 
podridos y dejan salir una materia icorosa, de olor repugnante. 
Esta especie es considerada por Alibert como equivalente al 
moluscum contagiosum de Bateman, á la Verole de Amboyne, 
al thermintho de los antiguos. Alibert termina declarando que 
existe mucha confusion en los caracteres que distinguirian las 
tres variedades de su clasificacion. 

Bazin en 1851, asemeja la micosis á la lepra 6 á la elefantia- 
sis de los griegos, y propone llamarla elefantiasis indígena, sin 
querer por esto identificarla á aquella afeccion. 

Hardy, por este tiempo, cree la micosis análoga á la degenera- 
cion papilar del eczema y del líquen, y propone llamarla «líquen 
hipertrófico». 

Gibert en 1860, no agrega nada á la cuestion. 

Bazin en 1862, repite la clasificacion de Alibert y considera 
la dermatosis como una manifestacion cutánea de cierta diátesis 
fungoide, que no explica; y concluye con una descripcion clínica, 
de su comienzo y desarrollo. 

Guerard, discípulo de Bazin, ocupóse en 1863 de la micosis 
fungoide de Alibert, sin añadir nada que determine su indepen- 
dencia ' y establezca sus relaciones con las demás neoplasias 
cutáneas á ellas aproximadas por Alibert y Bazin. 

Kosbner en 1864, dá á conocer la afeccion en la literatura mé- 
dica alemana, y por sus exámenes histológicos la coloca en la 
- Categoría de los granulomas. | 

Gilliot en 1868 refleja en su escrito la concepcion anatómica 
adquirida por Ranvier en estudios histológicos hechos en esta época 
sobre la materia. Queda desde entonces considerada en Francia la 
micosis de Alibert, como un tumor linfoide, como un linfoade- 
noma cutáneo. 

En 1870, Erasmus Wilsom, considera la micosis como un 
tumor macosítico, que es en su esencia, una hipertrofia neoplas- 
mática de la piel. e | | 

La idea de Ranvier, apuntada por Gilliot, hace escuela en 
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Francia, y Landouzy y Malassez (1872), adhieren á ella, y es pos- 
teriormente confirmada por los trabajos de Demange y las prepa- 
raciones de Debove que clasifican la micosis entre las linfadenias 
cutáneas. Es un dermato-linfoadenoma. 

Tylbury Fox en 1873 hace la micosis análoga á la afeccion 
designada en su país con el nombre de framboesia. 

En Viena, Hebra (1875), confunde del mismo modo que 
Hardy el líquen hipertrófico de éste con la micosis fungoide de 
Alibert y Bazin. 

En 1876, Bazin arroja gran claridad y distingue con caracteres 
precisos la micosis de las otras afecciones con ella confundida. 

Da una descripcion sintomática, hasta hoy reconocida exacta, 
pasa en revista los trabajos, recientes en su tiempo, de Fox 
Wiison, Gilliot, Ranvier, Landouzy, Debove y Demange, y forma 
con ellos en la doctrina de la linfadenia considerando la micosis 
como un linfo-adenoma cutáneo, expresion de la diátesis linfógena 
ó linfoadénica. 

Biesadescki (1875), Tanturi (1877), Brachet (1877), Hillairet 
(1880), Maunino (1882), Besnier y Doyon (1881), Tommasi de 
Amicis (1882), se ocupan sucesivamente de micosis y son cita- 
dos simplemente porlos autores. En 1883, Ziemssen, Neisser y Ba- 
bes; Nother, Fabre y Besnier en 1884, finalmente Rindfleisch 
y Ausspitz en 1885. 

Con los trabajos de Ausspitz y Rindfleisch aparece la teoria 
bacteriana en la etiologia de la micosis. 

Payne y Eve en 1886 creen haber encontrado los microorg 
nismos señalados por Ausspitz; pero no pueden asegurarlo. 

Hochsinger y Schiff, en un caso de Ausspitz descubren mi- 
croorganismos y disputan la prioridad á Hammer y kKind- 
fleisch. 

-———Kosbner en 1886 hace un estudio anátomo- patológico é histo- 
lógico detallado, que precisa las ideas actualmente predomi- 
nantes. | 

Lederman, Donitz, Lassar, siguen los estudios. En el último 
trabajo extenso aparecido en Francia, Hallopeau (1885), estudian- 
do las ideas de la escuela alemana (Kosbner), y francesa (Ranvier), 
declara no creer que la micosis sea un linfoadenoma, ni la ma- 
nifestacion de una diátesis linfógena: es manifiestamente par- 
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tidario de la teoría microbiana, resucita la vieja idea de Bazin 
al considerar la micosis de Alibert como una inflamacion especí- 
fica, análoga á la tuberculosis 0á la lepra. 


II 


Parece haber sido Bazin quien primero estableció claramente 
los caracteres y distintos períodos de la afeccion micósica. Ali- 
bert, en efecto, la confundia con el moluscum contagiosum de 
Bateman, creía encontrar casos de micosis en las afecciones 
designadas por los antiguos ccn los nombres de pian ó ther- 
minhto, ó verole de Amboyne. 

Bazin señala que aun despues de su primer trabajo, Hardy 
confunde el liquen hipertrófico con la micosis de Alibert; é igual 
error comete Hebra en Viena. 

La micosis, dice Bazin, comienza con unas manchas eritema- 
tosas, análogas á la urticaria ó liquenoides, que provocan picazon 
ó ardor, que pueden ser de volúmen variable, y en cuyo asiento, 
la piel es el sitio de una descamacion furfurácea abundante. 

A este período, en que éstos son los únicos síntomas, sucede 
ordinariamente otro, caracterizado por la hipertrofia de la epi- 
dermis, y por el espesamiento inflamatorio de la piel; (general- 
mente al nivel de las manchas anteriores, á veces en sitios en : 
que éstas no aparecieron) lo que dá á las partes atacadas un as- 
pecto que justifica plenamente la denominacion de placa lique- 
noide con que Bazin las designa. 

Una pápula sucede á la placa; pápula que se agranda hasta 
convertirse en tumor saliente, que distiende, adelgaza y finalmen- 
te ulcera la piel, dando salida á un líquido viscoso, amarillento 
y presentando el aspecto que tan bien caracterizaba Alibert 
comparándolo á un tomate podrido. Estos tumores han sido N 
comparados á fresas, frutillas, frambueseas, tomates, coliflores, 
etcétera. : 

Pero no todos los casos presentados han recorrido invariable- 
mente estas fases evolutivas, típicas de la micosis. Al período 
eritematoso ó liquenoide puede suceder la desaparicion completa 
de las manchas pruriginosas que lo caracterizan, y la o 
curacion de la enfermedad. 

No solo esto: Bazin, Vidal y Brocq admiten la posibilidad do. 
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desarrollo primitivo de los tumores sin haber sido precedidos 
por el período eritematoso ú papuloso. : 

Kaposi acepta tres tipos de micosis fungoide, caracterizados 
por la sucesion regular de los períodos micósicos típicos, 6 
por la ausencia de algunos de ellos. Así distingue: 

1%. Los enfermos están atacados de un eczema escamoso, 
acompañado de vivo prurito. Al cabo de un tiempo variable 
aparecen las manchas que se levantan y forman nódulos, (pe- 
ríodo liquenoide). Luego aparece sobre la antigua placa ó 
sobre la piel normal, que hasta aquí no habia sido atacada, 
un tumor rojo, elástico (período de tumor fungoide). Estos 
tumores no tienen localizacion precisa; se ulceran, (período 
de ulceracion;. El enfermo sucumbe generalmente al marasmo, 
óde una complicacion variable, de la pleura, pulmon ó riño- 
nes. 

20. No hay eczema: desde el principio aparecen manchas rojas, 
análogas á la urticaria, que dan lugar á una coloracion broncea- 
d:1, semejante á la de la lepra. En la superficie de estas manchas 
se levantan nódulos y tumores que no tardan en ulcerarse. 

3%. No hay períodos prodrómicos. Los tumores se levantan 
sobre la piel sana, aumentan de volúmen y se ulceran; el enfermo 
muere de marasmo. 


Para considerar una micosis fungoide como típica, Hallopeau, 
_exije que recorra sus fases evolutivas normales y cree que hasta 
que no exista algun carácter micrográfico ó clínico patognomó- 
nico es necesario aceptar con alguna reserva los casos en que 
los períodos habituales falten. 


Las placas liquenoides y los tumores ulcerados, ó no llegados 
todavia á este período, pueden coexistir sobre el mismo indivi- 
duo, como sucede en un caso presentado por Besnier poco há, 
á la Sociedad de Dermatología. 

En el último período de la micosis hay leucemia, la salud 
general se altera, sobreviene el marasmo y la muerte por 
inanicion. 

- En los períodos eritematoso, liquenoide, y aún en el de tumor, 
no hay perturbaciones generales, ni leucemia. 


En las autopsias se han encontrado lesiones viscerales, y nO se 
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ha hallado por otra parte en otros casos, mas que las lesio- 
nes cutáneas. 


HI 


Es Kobner en 1864, 4 mi entender, el primero que precupán- 
dose de la anatomia patológica de la micosis, dá á conocer sus 
trabajos y las conclusiones á que llega, colocándola en la cate- 
goria de los granulomas. 

Gilliot y Ranvier en Francia (1863) creen que microscópica- 
mente la micosis de Alibert es un linfo-adenoma cutáneo, carac- 
terizado por abundante tejido adenoide, desarrollado casi exclusi- 
vamente en la piel, y constituido por delgadas trabéculas de 
tejido conjuntivo, que se implantan en la túnica adventicia de 
los vasos, y en los haces de tejido conjuntivo normal preexis- 
tente. Estos haces circunscriben espacios que contienen abundantes 
células linfoides, que pueden ser extraidas por medio de un pin- 
cel, y hacer así mas evidente el delicado estroma del neoplasma. 

La autoridad de Ranvier sostiene esta concepcion anátomo-pa- 
tológica de la micosis, aceptada y confirmada desde entonces 
por Bazin, Landouzy, Malassez, Demange y Debove, acordes 
todos en considerar la dermatosis de Alibert, como una linfadenia, 
como un dermato-linfoadenoma. Ranvier añadia: que las papilas 
estaban hipertrofiadas, la epidermis normal, el dermis espeso, 
infiltrado así como las papilas por abundantes células redondas. 
El tejido conjuntivo neoformado es semejante al de los ganglios 
linfáticos ó al de las neoformaciones linfadénicas; además de los 
haces conjuntivos normales, se apoya en la túnica adventicia de 
los vasos. Existen muchas células migratrices; el tejido del 
estroma es escaso, y llegando las células redondas á reabsor- 
berse, se explica la desaparicion espontánea que á veces tienen 
estos tumores, sin dejar cicatriz. : 

Los glóbulos blancos acumulándose en los vasos de las partes 
atacadas, producen infartos que son la causa de la ulceracion 
del tumor. 

Forma singular de linfadenia, comienza en la piel, y puede 
quedar á ella limitada, llegando aún á desaparecer. Este ca- 
rácter hace vacilar al principio á Ranvier para considerarla entre 
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estos nódulos se ven células epiteliales y bastante á menudo 
células periformes. 

- Besnier presenta en marzo del 92 á la Sociedad de Dermato- 
logía dos nuevos casos de micosis, uno localizado en la cara, y 
otro extendido á toda la superficie cutánea; y (Quinquaud afirma 
en la misma sesion, que existen diferencias histológicas entre los 
diversos tumores micósicos; diferencias que seria bien útil esta- 
blecer. 


IV 


Conceptuada la micosis como un tumor, la misma oscuridad 
que reina respecto del orígen de los tumores se hizo alrededor 
de ella. Recien cuando la idea avanzada por Bazin, al compa- 
rarla á un proceso microbiano (lepra), fué tomada y reforzada con 
las opiniones de Kobner y Hallopeau entre otros, se emprenden 
investigaciones en este sentido, y Ausspitz, Rindfleisch, Hochsin- 
ger, Hammer y Schiff en trabajos contemporáneos, tratan de 
descubrir en un esquizowiceta la causa productora de la neo- 
plasia. 

Ausspitz en un caso de micosis típico, cuyo exámen bacterio- 
lógico fué hecho por Hochsinger, describe en preparaciones 
hechas empleando ¡el método de Grau y tiñiendo el fondo con 
vesuvina, coccus innumerables, imposibles de aislar con un fuer- 
te objeto de inmersion, tal es su número, dispuestos en grupos de 
á dos, en cadenas, en triángulos cuyos vértices están formados por 


- tres coceus, ó finalmente en sarcina. Estos microorganismos es- 


tán contenidos en las células redondas, en los pelos y folículos 
pilosos, y en las escamas epidérmicas. Estas bacterias, no tienen 
cápsula que las rodee, no se agrupan en zooglea, tienen un volú- 
men constante, permitiendo estos caracteres diferenciarlos de 
otros microorganismos similares. Las culturas de este mismo 
tumor hechas por Schiff, dejaron desarrollar microorganismos 
idénticos á los descritos por Hochsinger en el tejido neoplásico. 
Rindfleisch, describe por este mismo tiempo unos bacterios 


dispuestos en cadena, streptococus, que pulularian en los vasos. 


No existen fuera de ellos, y existen además en los capilares del 
tumor, en los del hígado y pulmones. La presencia de los strep- 
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tococus en los capilares del tumor, determinaria la formacion de 
embolias, la acumulacion de glóbulos blancos en forma nodular, 
y allí donde mas abundante son éstos, mayor es tambien el nú- 
mero de bacterios constatados. La desaparicion de los tumores 
micósicos observada á veces, seria debida á la emigracion de los 
coccus, y al restablecimiento de la corriente sanguínea. 

Kobner no encuentra microorganismos, pero sí granulaciones 
particulares, tingibles, que simulan micrococcus. 

Lederman no encuentra bacterios. 

Donitz y Lasser no los hallan tampoco, pero encuentran las 
gramulaciones tingibles, descritas por Kobner. 

Payne encuentra granulaciones que cres idénticas á las de 
Kobner. No encuentra los streptococcus de Rindfleisch. 

En resúmen: es de creer á Hallopeau, que admitiendo la natu- 
raleza microbiana de la micosis, cree que su hongo all 
está por descubrirse. 

Hay que advertir que los exámenes de Rindfleisch, que difieren 
bastante de los demás autores, han sido hechos en fragmentos re- 
cogidos en el cadáver, mientras que Kobner y Payne, se rodean 
de precauciones para evitar contaminacion y hacer sus estudios 
en fragmentos extirpados del vivo. 

Por lo que toca á la edad en que la afeccion aparece, por los 
pocos casos publicados, es de 40 años adelante. 

El sexo no parece tener influencia. 

Los eczemas crónicos de la piel predispondrian á la adquisicion 
de la dermatosis, segun Besnier. 

El pronóstico es reservado ó fatal. 

El tratamiento: extirpacion en caso de tumor único. Los tó- 
nicos, el arsénico y las inyecciones parenquimatosas de naphtol 
alcanforado, parecen haber dado algun resuitado. 

He aqui ahora la observacion de nuestro enfermo: 


y 


SALA D%, — SERVICIO DEL DR. GUILLERMO UDAONDO. —CAMA 
NÚM. 12. —oCcTUBRE 2/7 DE 1891. 


Simon Maldonado, 32 años, argentino, color moreno, casado, 
con hijos sanos, peon de campo, en San Nicolás. 
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los tumores que son neoformacion de tejido, con tendencias á 
persistir y úá crecer; pero conviene por fin en que si aislada- 
mente pueden desaparecer, en su conjunto persisten y aún tienen 
tendencia á generalizarse. 

Hallopeau en 1885, examinando el estudio de Ranvier dice: no 
existen otros caracteres para incluir la micosis fungoide entre 
las neoformaciones linfadénicas, que el estroma y los glóbulos 
blancos. Esto no puede establecer por sí sólo el parentesco con 
el linfo-adenoma ganglionar; las neoformaciones que sufren los 
tejidos en su estructura no bastan para c:racterizar las enfer- 
medades; los modos de reaccion de los tejidos .no son múltiples; 
se comprende que el tejido conjuntivo del dermis bajo la influen- 
cia productora de la micosis evolucione de un modo semejante 
al de las neoplasias, á que se la compara, sin que por esto 
pueda identificarse con ellas en manera alguna. Cree que en la 
etiología seencontrarán los caractéres diferenciales. 

Kobner (1886) desde 1864, en que se ocupó por primera vez 
de micosis, no ha visto mas que dos casos de esta afeccion que 
llama él tan rara. Al primer enfermo le extirpó del lado izquier- 
do del tórax un tumor rojo-oscuro, edematoso, elástico: era el 
mayor de los que tenia, siendo éstos en poco número. Al corte 
el tumor se muestra saliente sobre la superficie de la piel sana. 
La superficie de seccion es de un color rojo-oscuro uniforme: 
muestra solamente en un punto la luz de un vaso de cierta im- 
portancia; hay además dos pequeñas manchas amarillentas; es 
lisa, jugosa, bastante resistente. 

En toda la superficie del tumor la epidermis está adelgazada 
y distendida por él. El tumor parece haber empezado en el 
espesor del dermis y haberse extendido hácia su parte inferior; 
de modo que en la periferia la neoformacion no ha pasado la 
capa profunda del corion; mientras que en la parte central del 
neoplasma su cara profunda está en contacto con los lóbulos gra- 
sosos, en apariencia normales. Del dermis periférico se dirigen 
al interior del tumor estrias arborescentes y anastomosadas entre 
sí. Este dermis, cuyo tejido reticular parece normal y de color 
blanco, muestra aquí y allá pequeños focos de color rojo- 
oscuro, del tamaño de una cabeza de alfiler, que por lo general 
se hallan muy cerca ya del tejido adiposo. 


2 AV N 
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El exámen microscópico muestra infiltracion celular intensa, 
marcada sobre todo en los vasos infra-papilares, y acompañando 
en otras partes á los vasos dilatados y aún rotos. Éstos se diri- 
gen hácia las papilas periféricas, enormemente hipertróficas, y 
hácia las partes mas elevadas del tumor donde existe atrofia pa- 


llar dende lleva casi 4 la superficie de la neoformacion.. 
pltar, y 8 


Mas profundamente aisladas por bandas de tejido conjuntivo 
laxo se encuentran aglomeraciones de células redondas, nota- 
blemente en la periferia de los vasos, menos intensas en los in- 
trevalos de éstos. La aglomeracion llega á ser tal que en ciertos 
puntos oculta los vasos sanguíneos. Estas agrupaciones se 
hacen mas raras en el tejido infradérmico, y circunscriben glán- 
dulas sudoríparas, nervios ó folículos pilosos, que no parecen 
alterados. Entre estas células y núcleos existen redes de finos haces 
de tejido conjuntivo que se hacen aparentes extrayendolos ele- 
mentos celulares por medio de un pincel. Hn las partes en que 
la infiltracion celular es muy intensa no hay tejido interce- 
lnlar. Donde la acumulacion de leucocitos no es muy conside- 
rable se puede ver que en la capa papilar existen numerosas 
células conjuntivas cuyo protoplasma se tiñe difícilmente, pro- 
visto de un núcleo generalmente único, grande y fusiforme; y 
entre estas, varias células (Mastcellen), aparentes sobre todo en 
preparaciones de violeta de metilo, decoloradas con ácido nítrico, 
de forma variada, de núcleo cubierto de abundantes granulacio- 
nes, muy finas, azules. El núcleo no se colorea en general, pero 
suele tomar un color moreno. Próximas á las Mastcellen, y á 
veces sin relacion aparente con ellas, se ven aglomeraciones de 
tamaño variable, de granulaciones muy finas, azules, que simu- 
lan mierococcus. 

La proliferacion de las células conjuntivas es muy abundante 
alrededor de los capilares de las papilas y de los vasos aferen- 
tes del tumor. En las papilas y en la capa de Malpighi existen 
muchas células pigmentarias ramificadas. ¡ 


Ledermann, Donitz, Lassar, siguen las huellas y estudios de - 


Kobner. 

Últimamente Hallopeau (1890) dice que en la micosis se en- 
cuentran nódulos constituidos por una infiltracion de jóvenes cé- 
lulas redondas entre las fibrilas del dermis. En la periferia de 





y 
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Antecedentes hereditarios: —Dice que su padre murió Cde una 
enfermedad del hígado. 


Antecedentes individuales: —Hasta los 15 años ha sido perfec- 
tamente sano. Notó entonces en la cara interna del muslo á dos 
traveses de dedo, por encima del cóndilo interno del fémur, una 


mancha de un color rojo-lívido, que le picaba y al rascarse des- 


prendíanse costras secas. Cree que le apareció en el verano, y 
no notó que tuviera otras semejantes en el cuerpo. En tiempo 
que no puede precisar sucedió á la mancha una papila (verruga) 
que se fué agrandando y levantando mas y mas de la superficie 
de la piel hasta alcanzar el volúmen de una papa, y finalmente 
se ulceró en su vértice dando salida á pus, cuyo olor no era féti- 
do. La ulceracion ganó poco en extension, pero de su fondo 
desarrolláronse vegetaciones papiliformes que sobrepasaron el 
nivel de la piel y dieron al conjunto de la neoformacion un as- 
pecto semejante al de una coliflor. El tumor era completamente 
indoloro en su comienzo. Despues de ulcerado le ha dolido 
raras veces y von poca intensidad. Cree que sus dolencias coin- 
cidian con el mal tiempo. 


El tumor fué extirpado: parece por la cicatriz que estaba limi- 
tado á la piel; no hay ganglios, y el enfermo no indica haberlos 
notado antes. 


La operacion fué practicada seis años há: 26 tenia el enfermo. 


A los tres años de la operacion la piel se ulceró de nuevo, 
tomando el aspecto que conserva hasta hoy: ulceracion de fondo 
Irregular, bordes muy poco infiltrados, poco secretante, que segre- 
ga una serosidad viscosa, blanquizca. La extension de la ulce- 

E 


racion de forma casi circular es próximamente de 5 centíme- 
tros. 


Hace dos años, cuando el enfermo tenia 30, le apareció en la 
ngle por debajo del ligamento de Poupart, un tumor rojo, blando, 
doloroso, situado en la union del tercio externo con los dos in- 
ternos del ligamento ilio-pubiano. Este tumor se abrió, dando 
salida á pus poco espeso y como leche aguada. No tenia enton- 


ces, ni ha tenido jamás, enfermedad venérea alguna. Al mismo 


tiempo notó por debajo y por dentro de la piel ulcerada, una 
mancha roja que se convirtió en tumor, se ulceró, y fué el orígen 
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de la neoplasia en forma de coliflor, que cubre hoy la base del 
triángulo de Scarpa. 

Extension 0,07 cm. largo, por 0,03 cm. ó 0,04 de ancho (verti- 
calmente). 

Estado general bueno: no tiene dolores, no se ha enflaquecido, 
tiene apetito, orina y sangre normales; no hay infartos gangliona- 
tes, salvo los ganglios, situados en contacto casi con la neoforma- 
cion, en el triángulo de Scarpa del mismo lado. 

El Dr. Bengolea, que vé al enfermo, hace diagnóstico de mico- 
sis fungoide de Alibert. 

Por precaucion es sometido el enfermo durante 20 dias á un 
tratamiento específico mixto: 0,10 de protoyoduro hidrargírico, 
y 10 gr. de yoduro potásico diarios, sin observarse mejoria alguna. 

Se extirpa finalmente el tumor; hay pocos ganglios enfermos, 
uno con pus, adheria á la femoral. La neoplasia se detenia al 
nivel del tejido grasoso. La fascia superficialis estaba intacta. 


vl 


Frotando pedazos del tumor, tomados de la cara profunda de 
éste, inmediatamente extirpado y con pus del ganglio pro fundo 
se siembran siete tubos de agar-agar. 

En todos ellos, salvo dos, se desarrollaron colonias de un co- 
lor blanco lechoso, mate, del tamaño de una cabeza de alfiler al 
tercer dia, de bordes netos, circulares, sobresalientes de la super- 
ficie del agar. 

Exámenes posteriores demostraron ser colonias de stafilo- 
coccus plogenes albus. 

De los dos tubos contaminados uno tenia una colonia de peni- 
cillum glaucum, el otro una de micrococcus cereus. 


El tumor sale abruptamente de la piel al parecer sana; ésta lo 
cireunseribe de todos lados, y se insinúa debajo de sus bordes. En 


su conjunto el neoplasma se asemeja á un hongo cuya cúpula 
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parece la parte saliente del tumor, y en cuyo tallo, cubierto por 
sus bordes periféricos, viniera á terminar la piel. 

Examinada en un corte perpendicular á su superficie, parece 
que en sus bordes comienza la neoplasia á desarrollarse en el 
espesor del dermis creciendo luego sobre todo hácia la capa 
epidérmica. En el punto de contacto de la piel con la base del 
tumor se observa en la parte profunda del dermis una banda 
de tejido blanco, denso, resistente, que va aumentando gradual- 
mente de espesor, desde próximamente 0,01 cm. del borde del 
tumor en que aparece, hasta el centro de éste. De la cara pro- 
funda de este tejido opuesto á la capa de Malpighio, parten listo- 
nes blancos á ól análogos y que insinuándose entre los lóbulos 
del panículo grasoso dan á éste una consistencia mayor que de 
ordinario. Estos listones circunscriben anastomosándo3e alveo- 
los llenos de grasa al parecer normal, alveolos tanto mayores, 
cuanto mas lejos de la superficie de la piel asientan. 

Varias de estas bandas, únenlo con un núcleo del tamaño de 
una haba, discontínuo con el tumor cutáneo é incluido en el tejido 
grasoso. El tejido de este tumor es jugoso, lardaceo; su supetr- 
ficie desigual, abollonada, es aislable por diseccion del tejido ve- 
cino. Al corte muestra en su parte central un núcleo del tamaño 
de una alverja, rojizo, blando. Otra superficie de seccion mues- 
tra en medio del tejido blanco, denso, dos ó tres manchas amarl- 
llentas del tamaño de una cabeza de alfiler, Creo que este 
núcleo es uno de los ganglios linfáticos superficiales de la re- 
gion.' 

Uno de los ganglios extirpados con el tumor estaba en fusion 
purulenta. 

Tumor y ganglios han sido endurecidos en alcohc! é incluidos 
en parafina, ála temperatura de 53% á 600, 

Los colorantes usados han sido vesuvina, sarmin aluminado, 
litio-carmin, azul metilo, violeta metilo, Gram con vesuvina 
/¡ehl-Neelsen, Erlich. 

El exámen histológico puede dividirse en exámen del tumor 
(A); del núcleo á él adherido, que considero como ganglio (B); de 
los ganglios (C). 

(A) El fragmento tomado para hacer cortes ha sido elegido de 
modo que se ve la transicion del tejido sano al enfermo. En 
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profundidad se extienden hasta el tejido grasoso en apariencia 
normal. 

Con un débil aumento, obj. a, oc. 2 Zeiss, se puede observar 
que despues de un fragmento de piel sana, las papilas comienzan 
á adelgazxarse, alargándose hácia la profundidad. 

Al llegar á los límites del tumor varias papilas se anostomo- 
san y circunscriben espacios llenos de tejido conjuntivo rico en 
núcleos. Llegadas al tumor, la capa de Malpighi y el stratum 
papilar se reflejan sobre él y cubren su superficie. De la capa 
córnea se observan aquí y allá islotes hundidos en las depre- 
siones de la superficie irregular de la neoplasia. Es somo si 
el tumor hubiera desdoblado la piel en dos partes pasando por 
arriba de él las capas mencionadas, y por debajo el tejido infra- 
dérmico con sus glándulas sudoríparas. En el tumor desapare- 
cen la disposicion y el tamaño regular de las papilas; todas se 
han fusionado en una masa celular contínua que desprende de 
su cara profunda prolongaciones papilares enormemente hiper- 
tróficas. Estas filas celulares se internan en la masa central 
del tumor, formando entre sí caprichosas y variadas anastomosis. 
Las células de estas filas tienen sus bordes engranados y su 
núcleo grande y esférico. 

En los intervalos de las papilas suben haces del tejido conjun- 
tivo ricamente nucleado, que adopta, despues de pasada la base 
del tumor, una disposicion divergente. En este tejido se ven 
numerosas manchas amarillentas y espacios vacios de formas 
irregulares. En la parte profunda del corte existe una mancha 
amarillenta mayor que las demás. 

En el interior de ciertas papilas se ven masas amarillas en 
medio de los elementos celulares. 

Un aumento mayor, obj. AA, oc. 2 Zeiss, y el objetivo apocro- 
mático 8. O m, y oc. comper. 4-8-12 Zeiss, demuestran, que las 
manchas amarillas están constituidas por vasos repletos de 
glóbulos rojos. Es tal la abundancia de ellas que en puntos 
aseméójanse á un angioma. Los vasos profundos tienen paredes 
gruesas, bien limitadas; los superficiales aparecen como espacios 
apizados al parecer por una simple capa endotelial; son nume- 
rosísimos, solre todo en la region infra é inter-papilar. Otras 
de las manchas amarillentas son colecciones de glóbulos rojos 
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derramados en el tejido; creo que son hemorragias de los vasos, 
excesivamente distendidos. Algunas glándulas sudoríparas inclui- 
das en estos derrames tienen su luz llena de glóbulos rojos. 

La distribucion de los núcleos en el tejido del estroma no es 
regular. Se observan densas acumulaciones aquí y allá en forma 
nodular, que no parecen obedecer á causa alguna. Otras de estas 
aglomeraciones se hacen alrededor de las g:ándulas sudoríparas 
y folículos pilosos. En algunos puntos me ha parecido notar 
que alrededor de ciertos vasos poco abundantes, de paredes del- 
gadas y cuya luz se halla llena de células redondas fuertemente 
teñidas, existen estas aglomeraciones nucleares, cuyos elemen- 
tos de ignal tamaño y teñidos con igual intensidad que los intra- 
vasculares, me parecen idénticos á ellos. 

Tiendo á considerar estos vasos como linfiticos y las acumula- 
ciones de su alrededor como linforragias. 

El tejido conjuntivo que forma el estroma del tumor está en su 
parte superficial constituido por haces que limitan alveolos, llenos 
de células redondas. Sirve de sosten á los vasos que en él pulu- 
lan. Las células intra-alveolares son varias: sobresalen las multi- 
nucleadas, tres ó cuatro núcleos de formas esféricas, (leucocitos); los 
hay de un núcleo y otros fusiformes (células conjuntivas). Há- 


cia la parte profunda el estroma toma los caracteres del tejido 


adenoide. Delicadas fibrilas de tejido conjuntivo limitan los 
mismos alveolos y las mismas células redondas mas abundan- 
tes; se apoya en las paredes delos vasos y en haces de tejido 
conjuntivo mas gruesos. Existen tambien los Mastcellen seña- 
ladas por Kobner (células basófilas). 

Constituye evidentemente la parte mas notable y curiosa del 
tumor, la presencia de numerosas células gigantes multinuclea - 
das en el tejido conjuntivo del estroma. Ocupan diferentes ni- 
veles, se encuentran entre los pelotones de glándulas sudoríparas 
y en el tejido inter-papilar. Su volúmen es variable: las hay de 
40 n. de 46 n., otros de 85 n. en su mayor diámetro y aun de 
97. Su forma es variable; sus bordes tan pronto redondeados, tan 
pronto erizados de prolongaciones protoplásmicas. Sus núcleos, 
que en algunos se cuentan hasta veinte y cinco, están en general 
rechazados á la periferia de las células; son fusiformes, provistos 
de un nucléolo de protoplasma trasparente, siendo mayor su 
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agrupacion en la extremidad mas gruesa de la célula, cuando ésta 
adopta la forma da pera. Estas células no parecen coincidir con 
centros de mayor reaccion inflamatoria del tejido en que asientan: 

Al rededor de una de ellas se ven dos ó tres células epitelio- 
des y algunas fusiformes; estas últimas existen en otras mas. 

La mayoria parece comportarse como una que existe en la re- 
gion papilar, dotada de varias prolongaciones, que se adelgazan 
mas y mas y se apoyan en las fibrilas del tejido del estroma. 

Las células gigantes son mas numerosas en la parte media del 
tumor. Enlosalveolos del tejido adenoide existen ciertas célu- 
las de protoplasma granuloso, de núcleo grande, esférico, que se 
tiñe mal; estas células tienen á veces un solo núcleo, otras, dos; 
finalmente hay una dotada de tres núcleos fusiformes agrupados 
en su extremidad mas gruesa, dotadas de un nucleolo de proto- 
plasma claro. Tal vez pudiera considerárselas como células gi- 
gantes en via de formacion, pues existen grados intermediarios 
entre ellas y estas últimas. 

Por último, en varias papilas hay glóbulos córneos en distintos 
grados de evolucion. 

Hay figuras cariokinéticas. La figura cariolítica predomi- 
nante es el anfiaster de Fol. 

(B) —Es un ganglio cuyas partes periféricas adherentes á la 
cápsula se conservan intactas. 

Su parte central está constituida por intensas aglomeraciones 


de vasos, de paredes gruesísimas, tan numerosas que hacen la. 


impresion de un tumor angiomatoso; algunos están repletos de 
glóbulos rojos. Entre ellos existe tejido conjuntivo, rico en cé- 
lulas grasosas. 

(C)—En los ganglios infartados de la base del triángulo de Scar- 
pa, el exámen demostró igualmente la presencia de numerosas 
células gigantes, rudeadas algunas de células epiteliodes y fusi- 
formes, otras sin modificacion del tejido adenoide vecino. 

En muchas de estas células gigantes hay cuerpos claros que 
asientan en la extremidad opuesta á aquella en que están los nú- 
cleos. Tal vez fueran simplemente núcleos degenerados, pues tie- 
nen mas ó menos la forma de éstos. 


El resto es tejido glandular linfático con una riqueza exagerada 


de núcleos (tejido adenoide). 
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10, Creo que se trata de micosis fungoidea, con comienzo de 
degeneracion epiteliomatosa. Eve refiere un caso análogo, y no 
vacila en denominarlo micosis: amputó la pierna por epitelioma, 


sobrevino caquexia y muerte; en el hueso ilíaco existia un tumor 
micosítico. 


20. Creo que por la presencia de numerosas células gigantes, 
estoy autorizado á decir con Bazin, que la micosis, la tuberculosis 
y la lepra, son procesos microbianos, que tienen entre sí bastante 
analogia por sus manifestaciones histológicas. 


Buenos Aires, Mayo 19 de 1892. 


RESECCIÓN DE VERTEBRAS 


Por Manuel A. Zavaleta y S. de Bustamante 


Internos del Hospital Rawson 


En las observaciones recojidas en las clínicas de diversos 
hospitales hemos tenido ocasion de ver varias operaciones de 
cirujía dela columna vertebral, en algunas de las cuales el resul- 
tado obtenido ha sido satisfactorio, por lo menos, como efecto 
inmediato; y aunque semejantes éxitos no autorizan para afirmar 
de una manera terminante y categórica el valor práctico de 
cada una de ellas, se puede, no obstante, sacar algunas conclu- 
siones que corroboran las creencias teóricas, sugeridas por la 
lectura de las revistas modernas, sobre la lógica de estas in- 
tervenciones. : 

Es indudable que aun en la actualidad, en que estas empre- 
sas apenas tienen el valor de ensayos laudables, los fracturados 
de la columna vertebral, los enfermos de mal de Pott, de tumo- 
res intraraquídeos, etc., no tienen mas esperanza de curación que 
los esfuerzos de la naturaleza, ayudados por una espectacion 
mas ó menos racional. Pero sabemos cuáles el resultado fre- 
cnente de ésta expectacion! El que ha visto morir un atacado 
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de fractura de las vértebras, no olvidará jamás el cuadro 
desesperante que ofrece su muerte gradual y lenta. 

No hemos tenido ocasion jamás de ver reducir una fractura 
de la columna, por ninguno de los métodos aconsejados, y la 
simple lógica basta para convencer que es imposible hacer un 
diagnóstico seguro del modo de la fractura y la situacion de lcs 
fragmentos,con relacion á la médula. No parece lógico tam- 
poco esperar tranquilamente la evolucion de una tuberculosis 
vertebral á la espectativa de una curacion insegura y lenta, tanto 
mas cuanto que muchas veces tienen un término fatal dentro de 
un plazo más ó menos largo. 

Es conocida la estadistica de las curaciones espontáneas, y si 
no bastaran las cifras desconsoladoras que dan los autores bas- 
taria la simple enumerycion de los accidentes ó peligros á que 
se expone el enfermo, para comprender toda la bondad de las 
tendencias modernas. El corsé de Sayre, la gotera de Bonnet 
y otros tantos aparatos destinados á inmovilizar la columna ver- 
tebral, no son sinó paliativos, adyuvantes al trabajo regenerador 
de la naturaleza, pero su accion es limitada y poco se puede 
esperar de ellos. 

Así, aun cuando los resultados obtenidos en las clínicas que 
hemos frecuentado distar mucho de ser satisfactorios, se puede 
abrigar la esperanza de que mejorarán mucho en lo futuro, sobre 
todo en aquellos casos en que sea posible intervenir en los pri- 
meros momentos. 

El primero de los casos que hemos observado, autorizaria, den- 
tro de ciertos límites ájuzgar la benignidad de la operacion, su 
in ocuidad relativa, y la posibilidad de ser bien soportado por un 
organismo en regulares condiciones de nutricion; ella prueba tam- 
bieníque es posiblejevitar los accidentes de una meningitis ge- 
neralizada usando una asepsia rigurosa, preferible á la anti- 
sepsia, cuando puede disponerse de un campo operatorio ámplio 
que permita perseguir el mal en todos sus focos. 

Las lesiones de lia médula consecutivas al Mal de Pott son 
de dos especies: las unas producidas por propagacion de irrita- 


cion de naturaleza inflamatoria, independientes del elemento 


mecánico, y las otras producidas por la desviacion de la co- 
lumna y la compresion consecutiva. 
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No es posible por lo tanto preveer la época en que aparece- 
rán y mucho menos contar con su ausencia; no es posible tam- 
poco preveer los síntomas, las consecuencias y complicaciones 
que sobrevendrán y que serán insalvables una vez que se haya 
aconsejado la espectacion y que la médula esté completamente 
degenerada; en una palabra, no podemos asegurar al enfermo 
las condiciones que le impondrá su vida futura. 

Desde luego, pues, la tendencia moderna ha venido á llenar un 
vacio que se notaba desde mucho tiempo; y si la reseccion de 
vértebras no ha tomado todavia colocacion entre las operaciones 
corrientes, es porque encuentra todas las dificultades y resisten - 
cias inherentes á operaciones tan graves, sobre todo cuando no 
hay un capital suficiente de observacion. 

Pero esto no autoriza á abandonarla; tiene una base racional 
y es posible mejorar sus resultados perfeccionando los métodos 
operatorios, que es donde reside el secreto del éxito futuro. En 
efecto, en “el único caso curado que hemos visto se trataba de un 
niño de dos años: la estructura de sus huesos y su poca resisten- 
cia permitieron el uso del saca-bocado facilitando mucho la 
operacion. Se disminuyó el traumatismo y se agrandó el campo 
operatorio, haciendo accesibles todos los focos á la accion de la 
cureta. 

Es esta la gran dificultad con que se tropieza en el adulto: 
sus huesos en un estado de evolucion mas avanzada, á lo que se 
agrega estalactitas óseas que unen los cuerpos vertebrales hasta 
producir fuertes anquilosis, cambian la faz de la operacion. Es 
lo que hemos podido observar en un segundo caso: el trauma- 
tismo fué mayor porque se usó el escoplo y el martillo, la 
operacion duró mas tiempo y aun así no se consiguió abrir 
una brecha suficiente. La médula no estaba degenerada, pero 
las meningeas eran gruesas y adherentes; sin embargo, el en- 
fermo jamás habia presentado ningun accidente de meningitis 
espinal. La desviacion de la columna no ejercia compresion 
aparente y no obtante esto habia paraplegia de marcha progresi- 
va, producida en parte por las fungosidades que se encontraban 
en el canal raquídeo y en parte tambien por las meningeas 
engrosadas. 

De aquí se desprende una de las indicaciones incidentalmente 
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mencionadas. Los síntomas medulares del mal de Pott no pueden 
siempre relacionarse clínicamente á su verdadera causa, pues 
tanto la compresion como la degeneracion de la médula, son sus- 
ceptibles de explicarlos, de donde se deduce una ventaja de la 
intervencion precoz, pues si bien la meningo-mielitis tuberculosa 
puede ser una complicacion inicial, ella no es tan frecuente, y es 
posible sorprenderla á tiempo, en una época en que la enferme- 
dad está sin embargo bastante caracterizada para autorizar la 
operacion. 

Incidentalmente tocaremos otro punto de verdadero interés. 
Muchos cirujanos temen todavia abrir las articulaciunes en las 
lesiones tuberculosas, especialmente en la coxalgia, basándose en 
que frecuentemente se complican de meningitis. 

La observacion lo comprueba y la estadística le presta su 
punto de apoyo. Conocemos, empero, ana série de observa- 
ciones en contradiccion con lo que antecede.—¿Qué razon hay 
para que la reseccion de la cabeza del fémur en la coxalgia, se 
complique de meningitis y no suceda lo mismo cuando se trata 
de otras articulaciones? 

No existe quizá otra razon para explicar esta anomalia, aparte 
de ciertas disposiciones anatómicas especiales á esta articulacion, 
que dificultan la operacion, la circunstancia de que siempre es de- 
jada como un último recurso por médicos y enfermos y que solo 
se deciden á ella cuando los progresos de la lesion han aniquila- 
do las fuerzas, y cuando ésta se ha propagado á todas las partes 
articulares ó á otros órganos. 

Así sucede que en las fases avanzadas de la coxalgia donde el 
cirujano es llamado á intervenir, el mal se ha extendido ya á 
la cavidad cotiloidea, perforándola á veces como lo hemos visto 
en varios Casos y entonces para ser radical se requiere una in- 
tervencion mucho mas grave de lo que hubiera sido primiti- 
vamente; y no es eso lo peor, sinó que en el estado en que se 
presenta el enfermo la tolerancia del organismo es menor. Como 
resultado de todo esto, la operacion se aleja demasiado de lo que 
seria idealmente; los gérmenes quedan en sus focos, y Como 
se ha abierto un gran número de vasos, su generalizacion por la 
sangre es mas fácil y por lo tanto la tuberculizacion aguda, 
con manifestaciones especiales en las meningeas. No sucederia 
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así en las intervenciones precoces, pues como dice muy bien el 
profesor de Lyon, Dr. Ollier, ensu «Traité des Resections», no 
deben imputarse en contra dle esta operacion los insucesos que 
cuenta, sino como verdaderos milagros las curaciones que opera, 
dado el estado como se presentan los enfermos que esperan sus 
beneficios. 

La mismo podria decirse de articulaciones semejantes como 
la escápulo-humeral. 

Habria quizá mayor razon para que se produjera la meningi- 
tis por lesiones vertebrales que por lesiones coxo-femorales; las 
relaciones anatómicas del cerebro y sus envolturas con la médula 
y sus meningeas parecerian favorecerla; no conocemos estadísti- 
cas al respecto, pero los casos que presentamos prueban la vosi- 
bilidad de evitarlos. 

En resúmen, por lo que se refiere á la infancia, la cuestion 
está en vias de resolverse, y dejando de lado las lesiones medu. 
lares mas ó menos avanzadas y definitivas, los escollos con que se 
tropieza en el adulto son puramente mecánicos y podrán quizá 
ser salvados encauzando esta cuestion en el camino que ha llevado 
á otras, como la cirujia abdominal, á imponerla á todas las in- 
teligencias. 

I.—En el primer caso que hemos observado se trataba de un 
niño de 2años, argentino, con antecedentes tuberculosos paternos; 
su patologia anterior es numerosa: á los 6 meses de edad tuvo 
un ataque de congestion cerebral, á los 8 meses sarampion, á los 
16 coqueluche que dura 6 meses; al terminar ésta aparecen dolo- 
res en el dorso; se empieza á notar anorexia, decaimiento marcado, 
imposibilidad de caminar, etc. Algunos meses despues se nota 


la gibosidad y aparece fiebre vesperal. Ya en el curso de su 


mal de Pott, es atacado por una otitis media supurada que dura 4 
meses, despues aparece un abceso por congestion en la ingle 
izquierda. Es punzado y un mes despues el enfermo entra 
al servicio. 

Buena mutricion, aumento del diámetro ántero-posterior del 
tórax, abdómen abovedado, atrofia de los miembros inferiores é 
impotencia poco marcada, conservacion del movimiento y sensi- 
bilidad al dolor, calor y tacto, cifosis media angular, lumbo dorsal 
de la 112 dorsal á la 12 lumbar, hiperestesia en la region cifótica, 
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rubicundez de la piel de la region, abceso ilio-femoral iz- 
quierdo. 

Fué operado el 15 de setiembre de 1891. Se resecó la parte 
inferior del cuerpo de la 128 dorsal, y superior de la primera 
lumbar, las apófisis espinosas y trasversas (le las mismas, como 
tambien las láminas correspondientes. No describiremos el 
manual operatorio porque en nada difiere del publicado en la 
Revue de Chiwrurgie. El único accidente notable fué la seccion 
de una raiz dorsal entre la médula y el gánglio; hubo además una 
denudacion de otra raiz. La operacion duró dos horas. El 
tratamiento consecutivo se redujo á la estension contínua y poco 
despues al corset de Sayre. Duracion total un mes. Parece 
curado, por lo menos momentáneamente. 

II.—-El segundo enfermo es un adulto, 30 años, italiano, sin an- 
tecedentes de familia. Entró al servicio en setiembre de 1890; 
sels meses antes empezó á notar la gibosidad y paresia; no hubo 
dolores. 

Presenta: cifo-escoliosis dorso-lumbar de vértice á la izquier- 
da, con paraplegia absoluta; sensibilidad normal. Se aplicó un 
corset de Sayre que produjo una escara; se sacó y colgó en el 
aparato del mismo autor. Tres meses de tratamiento total, con 
regular resultado: recobró algun movimiento que pudo gozar 
hasta Junio de 1891, es decir, durante 6 meses. 

En Diciembre de 1891 se opera: se reseca la 7*, 8% y 94 dorsal. 
Se trató como el anterior. Alos 8 dias aparece un abceso en la 
region escapular izquierda; muere al mes de la operacion. 

Autopsia:-—Ligero edema pulmonar; congestion hipostática. 
Degeneracion grasosa del corazon, paredes friables, ventriculo 
izquierdo 0.01 de espesor. Pelvis renales llenas de pus, ureter 
idem; focos de cárie en la 5* y 6* dorsal y en las costillas corres- 
pondientes del lado izquierdo. Médula reblandecida, fungosidades 
meningeas. 


Buenos Aires, Julio de 1892, 
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LA TÉCNICA HISTOLÓGICA 


CONFERENCIA INAUGURAL 


DADA EN JUNIO DE .1892 Á Los ALUMNOS DE HISTOLOGÍA DE LA FACULTAD 
DE MEDICINA DE BUENOS AIRES, POR EL JEFE DE TRABAJOS PRÁCTICOS, 


Dr. Dominguez Delaney 


Señores: 


Creo, con el profesor Ch. Robin, que la mejor conferencia 
inaugural de un curso es entrar de lleno en materia. Voy, 
pues, á ocuparme á grandes rasgos del plan que hemos de 
seguir en el estudio de la «Técnica histológica general» y de 
los conocimientos que deben Vds. poseer antes de entregarse 
á los trabajos del Laboratorio. La experiencia por mí adqui- 
rida en los cursos anteriores, me obliga á encarecerles pres- 
ten toda la atencion posible á estas clases orales, pues en ellas 
vamos tan solo á tratar de los procedimientos cuyo empleo 
habrá de sernos de uso constante en nuestras investigaciones 
cotidianas. Con ello, habremos de economizar mucho tiempo, 
mientras, por otra parte, sacarán Vds. mas provecho, dado 
que tendrán sabido lo que vaná hacer en el Laboratorio. 

Antes de entrar en el dominio de la Histología práctica pro- 
piamente dicha, nos va á ser indispensable revisar en parte 
algunos capitulos de ciencias auxiliares á las médicas. Y hago 
esta advertencia, pues ha sido frecuente que algunos estudian- 
tes en años anteriores se preguntasen, en mis primeras confe- 
rencias, si asistian á clases de física ó bien de química. Es 
que tanto esta ciencia como la embriogenia y la anatomia pato- 
lógica han servido de valiosisimas auxiliares á la asignatura 
de que nos ocupamos. De aqui que hay que detenerse en el 
estudio de aparatos, instrumentos y reactivos de empleo diario 
en la técnica, los que aun cuando muchas veces se crea cono- 
cerlos por los estudios elementales que de ellos se hacen en 


'- nuestros colegios nacionales, no resulta así cuando llega el mo- 


mento. Recuerdo con este motivo que, en uno de los últimos 
años, antes de comenzar estas clases entraron á visitar el labo- 
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ratorio varios alumnos, entre ellos alguien que creia conocer 
el manejo del microscopio. Entreguéle uno «Gran Modelo» de 
Zeiss, procurando cerrar el diafragma iris. Inútiles fueron 
los esfuerzos que hizo aquel por descifrar el gran enigma que 
le impedia ver la preparacion colocada en la platina. 

Es precisamente el mieroscopio, el aparato hoy en dia indis- 
pensable para el histólogo, y deaquií la necesidad de que lo 
conozcan Vds. en sus menores detalles, no tan solo práctica 
sino cientificamente. Tengan presente que va á serles necesa- 
rio, no ya solo en histología normal, sinó en la patológica, en 
fisiología, medicina legal y otras ramas de los estudios médi- 
cos. Por otra parte, no está al alcance de todas las fortunas 
tener á mano un microscopio de los mas perfeccionados, asi 
como tambien, en muchas ocasiones, no se saca todo el partido 
posible del mejor existente por desconocer las bases cientíifi- 
cas en que descansa. 

No quiere decir esto que yo los vaya á recargar con conoci- 
mientos profundos de óptica: pero sí, es menester que Vds. 
sepan bien en qué consiste una lente perfecta y cómo se 
corrige la que no lo es: cuál es la razon de que haya objeti- 
vos d seco, de inmersion simple y de inmersion homogé- 
nea; qué significa la abertura de ellos y qué diferencia existe 
entre la teoría angular y la teoria numérica de dicha abertura; 
asicomo el porqué ciertos oculares se dejan con imperfeccio- 
nes ó aberraciones que, no obstante, tienen su razon de ser 
para completar un buen microscopio. 


Otro tanto debo decir del manejo de la iluminacion, ya se. 


emplee la luz compuesta ó la monocromática; bien se dismi- 
nuya la claridad del campo de observacion por diafragmas de 
opacidad periférica ó central, ora se aumente aquella con espe- 
jos convexos en vez de planos y hasta por aparatos condensa- 
dores. Tambien no habremos de echar en olvido las ventajas 
ó defectos que pueda ofrecer la parte mecánica de ese apa- 
rato. / 

Va á sernos indispensable asimismo estudiar anexos del 
microscopio como el micrómetro ocular y el objetivo, las cá- 
maras claras de los diversos autores y fabricantes y otros 
de aquellos que, como el polarizador y el micro-espectros 
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copio, van á acusar ciertos detalles intimos de los elemen- 
tos anatómicos que, de otro modo, no seria posible com- 
probar. Asi, el polarizador vendrá á señalar en ciertos ele- 
mentos si no una naturaleza diferente, una disposicion distinta 
de esos mismos elementos, ó del éter inter-atómico, como su- 
cede en el pelo y en el cartilago, monorefringente éste, cuando 
tal y embrionario y bi-refringente cuando adulto. A su vez, 
el micro-espectroscopio dará cuenta no tan solo de ciertas 
sustancias que entran en la composicion de tejidos como la 
sangre, sinó de la variacion de las mismas segun las agentes 
que hayan podido modificarlos, como acontece con la hemoglo- 
bma, ya sea oxigenada ó bien oxi-carbonada. 


Una vez eonocido todo esto entraremos de lleno en el estu- 
dio de la Histoquimia, ó mejor dicho, en el de los métodos de 
investigacion histológica. Debo advertirles que en estas clases 
orales no vamos á ocuparnos de los procederes para el estu- 
dio de cada tejido en particular, puesto que esto será obra 
de las clases prácticas, sinó de los métodos generales em- 
pleados en Histología. Es el insigne profesor Ranvier quien 
ha insistido mas sobre la gran importancia que tienen los mé- 
todos, para la ciencia que vamos á estudiar; dado que cada 
tejido que se nos ofrece es un problema por resolver. Segun 
manejemos ese tejido, se presentará al campo del miserosco- 
pio bajo una ú otra faz y de ahí las grandes discusiones ha- 
bidas entre notables histólogos de diversas escuelas, hijas 
todas de los procederes distintos á que se sometia un tejido 


dado y las diferentes conclusiones que de esa experiencia se 


sacaban. Al fin, un método esencialmente demostrativo venia 
á cortar la divergencia de opiniones. La «Histología», como 
dice el profesor recien citado, «no puede hacer progresos sinó 
«por una técnica bien conocida, bien neta, bien formulada, que 
«pueda servir de base á lasinvestigaciones y de punto de parti- 
«da al descubrimiento de nuevos métodos.» Tendremos pues 
ocasion en el curso de nuestras conferencias de insistir sobre 
este punto. 

Bueno es, no obstante, ya que van Vds. á tener ocasion de 
entregarse por primera vezá trabajos de Laboratorio por 
cuenta propia, bien que bajo mi direccion, el no olvidar en 
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en momento alguno la máxima de uno de los grandes maestros 
de la fisiología experimental moderna, el sábio Claude Ber- 
nard, al repetir «No hay experimento malo.» 

Al querer estudiar un tejido, la primera condicion que de- 
bemos imponernos, es el procurar sorprenderlo tal cual es, 
pero que los reactivos empleados para ese fin no vayan á pre- 
sentarlo bajo una faz distinta de la real. Es en esto en lo 
que están basados los Metodos de Fijacion. Graben bien en la 
mente lo que significa fijacion de un tejido, puesto que mu- 
chos alumnos suelen al principio en el Laboratorio emplearla 
como sinónima de monte. Entiéndese por metodo de fijacion, 
y noles extrañe que repita tanto esa palabra, el proceder por 
el cual se sorprende ó se dá la muerte á un tejidó con la for- 
ma que debió tener en vida. Significa, pues, que lo fijamos 
nó en su modo de ser, pero sí en su modo de estar: frase 
que parecerá un juego de palabras, pero que dá realmente la 
verdadera idea y que creo intraducible á otros idiomas. Fá- 
cil les es, pues, comprender ahora la gran importancia de las 
fijaciones, puesto que si no seemplea toda la inteligencia ne- 
cesaria se fijará el tejido ú órgano en una forma que no es la 
suya propia y será tiempo perdido el empleado en someterlo 
á todos los otros procedimientos necesarios antes de llevarlo 
á la platina del miscroscopio. Por otra parte, tambien les es 
sencillo entender el porqué la primera condicion que debe 
reunir un tejido que se va á fljar es que no haya sufrido alte- 
ración post-mortem. Numerosísimas son las sustancias fijado- 
ras que habremos de emplear tales como el tetróxido de os- 
mio, el ácido crómico y sus sales, el ácido pierico, cloruros 
como los de oro, platino, paladio, el nitrato de plata, el alum-- 
bre y muchos otros. Tudos ellos, aunque tengan sus grandes 
ventajas en un sentido, presentan sus grandes inconvenientes 
en otro. Yesto no solo habra de pasarnos con los reactivos 
fijadores, sinó con los que habremos de usar en los diversos 
procederes de técnica histológica. Es que la complexidad de 
elementos que entran en cada tejido, así como la diversa tex- 
tura de cada uno, hacen difícil hallar una sustancia que pue- 
da fijarlos todos con igual exatitud, rapidez y poder de pene- 
tracion. De todo esto, así como de la relacion entre la canti- 
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dad de sustancias fijadoras y el tejido que se estudia, la colo- 
cacion de éste en aquellas y la accion de tales reactivos sobre 
la coloracion posterior del tejido, nos ocuparemos mas 
adelante con detenciun. 

Una vez sorpendido un tejido en su verdadera forma, ó 
sea fijado, su consistencia no suele ser todo lo resistente para 
someterlo á cortes suficientemente delgados y á esto se debe 
el recurrir á los Métodos de endurecimiento. Como lo indica 
la frase, tales procederes tienen por objeto dar dureza conve- 
niente al tejido, para poder resistir al corte, asi como para 
que por ninguna de las manipulaciones posteriores sufra 
cambio alguno la fijacion. Es cierto que hay fijadores como 
las sales crómicas que dan al tejido una consistencia suficien- 
te, puesto que forman combinaciones quimicas con él, veri- 
cando un verdadero tannage ó curtido; pero otros, como el 
ácido picrico, á pesar de su gran ventaja de penetracion, no 
hacen mas que coagular ligeramente los elementos, dejándo- 
los en condiciones tales que, como en el caso citado, ni aun 
las tinturas acuosas pueden emplearse para colorearlos. 

La mayoria de los reactivos fijadores son los mismos que 
sirven para el endurecimiento, con la diferencia de que, cuan- 
do se usan coneste último fin, su solucion es menos concen- 
trada. 

Fijado y endurecido el órgano ó tejido que se estudia, es 
conveniente someterlo á la accion de sustancias que nos 
permitan diferenciar un elemento de ese mismo órgano ó te- 
jido, de otro próximo pero distinto. A esta necesidad res- 
ponden los Metodos de coloracion, por los que con el auxilio de 
ciertas materias colorantes como el carmin, la hematoxilina 
y las anilinas, se tiñe con uno ódiversos matices ciertos ele- 
mentos de un tejido óÓ ya todos y hasta á veces dáse dis 
tinto tono de un mismo color á las diversas partes de un 
elemento anatómico; así, por ejemplo, el protoplasma de la 
célula podrá colorearse de rosa claro y el núcleo de rojo mas 
ó menos intenso. : 

Ha sido Hartig el primero que, en 1854, aplicó el carmin á 
las investigaciones histológicas, bien que éstas fuesen hechas 
en tejidos vegetales. De ahí que recaiga en Gerlach el honor 
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de haber empleado por primera vez y en 1858 esa misma sus- 
tancia para la tincion de tejidos animales. 

El principio de las coloraciones, segun Friedlaender, estriba 
en «la tendencia que tienen ciertos elementos de los tejidos y 
tambien de las mismas células de apropiarse activamente ó en 
gran cantidad cierto colorante de la solucion empleada, for- 
mando con él una combinacion de un color mas ó menos inten- 
so y mas ó menos permanente». Es por esto, que el mismo autor 
sostiene la tésis siguiente: «Si entre cierto número de ele- 
mentos que, al principio, parecen ser idénticos, algunos se 
conducen de un modo respecto á cierto reactivo, mientras 
otras nó; si, por ejemplo, unos son teñidos por determinado 
tinte, mientras otros no se coloran, tendremos necesariamente 
que concluir que hay una diferencia primitiva entre esos ele- 
mentos.» 

En mi concepto tal idea podrá quizá llegar á ser una verdad 
con el tiempo, pero hoy en dia, esa electividad de los coloran- 
tes, al menos en histología normal, está sujeta á numerosos 
y desconocidos factores. Como dice muy acertadamente el 
profesor Ranvier. «La eleccion depende de un gran número 
de condiciones, por ejemplo de la proveniencia del carmin 
(cuando de éste se trata) el modo de preparacion de la solucion, 
su riqueza en materia colorante y la durezade su accion.» Yo 
agregaria: «y del reactivo quese ha empleado para la fijacion.» 
En efecto, todos los histólogos están contestes en la importan- 
cia que, para la coloración posterior del tejido, tienen las sus- 
tancias fijadoras. Ast, por ejemplo, los elementos fijados en el 
ácido crómico y sus sales no se colorean con tanta facilidad 


por las tinturas de carmin, aun cuando lo hagan por la hema- 


toxilina y sobre todo por cualquiera de las anilinas; mientras 
el alumbre por el contrario va 4 contribuir á facilitar la tin- 
tura. No voy á entrar en detalles respecto al particular, por 
lo mismo que son importantísimos y por lo tanto propios de 
tratarse en conferencias especialmente dedicadas á la práctica 
de las coloraciones; pero deseo llamarles la atencion, por el 
momento, respecto á que los elementos que no han sido fijados 
no se coloran, ó, si lo hacen, es bastante mal y generalmente 
de un modo temporal. : 





A 
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Otro de los métodos de coloracion empleados en histología 
esel de las ¿mpregnaciones metálicas. Diferéncianse éstas de las 
anteriores porque en vez de absorber los tejidos ó elementos 
del mismo una sustancia colorante preexistente en una solu- 
cion, coloréanse aquéllos por la reduccion que en el seno de 
los mismos sufren sales como el nitrato de plata, cloruro de 
oro, platino, etc., etc. El primero de estos cuerpos, por ejem- 
plo, dá dos imágenes, unas negativas y otras positivas segun 
donde se reduzca. En aquellas, la reduccion de la sal metáli- 
ca, si se trata de un endotelio, verificase en la sustancia inter - 
celular, que se impregna de un color negro, siendo respetados 
los elementos celulares: en las positivas son éstos los colorea- 
dos. Verán Vds. la gran importancia que, para el estudio de 
las terminaciones nerviosas, tienen las impregnaciones, sobre 
todo las hechas con el cleruro de oro. 

Antes de pasar al estudio de otros procederes áque han de 
someterse los elementos que se intentan preparar, es conve- 
niente señalar lo que se conoce con el nombre de Metodos para 
detallar. 

Tales investigaciones comprenden: la maceración que, tenien- 
do por objeto separar los elementos celulares de un tejido, re- 
quiere reactivos que, si bien obran como fijadores de las célu- 
las, destruyen generalmente la sustancia que las une; accion 
que ejerce sobre los tejidos el alcohol al tercio, el serum ioda- 
do, la saliva artificial, etc., etc. Reblandecido convenientemen- 
te un- tejido, facil será aislar sus“elementos, ya agitándolo en el 
liquido macerador, por ejemplo, dentro un tubo de ensayo; 
bien por la dislaceracion por medio de agujas, cuando se trata 
de tejidos compuestos de fibras; ora por compresion suave en- 
tre la laminilla y la lámina porta-objeto. No les será dificil 
comprender que no siempre es necesario para aislar las célu- 
las macerar el tejido, pues basta á veces raspar los tegumentos 
frescos ó: aún vivos, práctica que lleva el nombre de raclage 
9 raspado. Otro medio de detallar es la corrosion: técnica uti- 
lizada para el estudio del trayecto de los vasos. Aprovéchase 
en estos casos la propiedad que tienen las sustancias grasas, 
sobre todo despues de tratadas por el ácido ósmico, de no 
dejarse atacar con tanta facilidad por reactivos como el agua 
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de Javeló la de Labarraque. Pueden tambien agruparse en los 
métodos para detallar la demisecacion, práctica empleada para 
estirar las membranas; la decalcificacion, por la que tejidos 
como el óseo son reblandecidos, y finalmente los cortes, ya á 
mano levantada, bien por micrótomos como el de Ranvier, ó 
de movimiento automático como el de Reichert, de Cam- 
bridge, Thoma y Jung, Minot y otros. 

Para poder someter los tejidos á dichos cortes, es necesario, 
casi siempre, tratarlos antes por alguno de los Métodos de in- 
cluston: consisten éstos, ó bien en rodear al tejido de masas 
fluidas en ciertas condiciones y compactas en otras, lo que se 
conoce con elnombre de enrobage simple, 6 bien de hacer pe- 
netrar dentro de los intersticios del órgano.ó tejido dichas 
sustancias, ó sea lo que se denomina inclusion por infiltracion. 
No les es difícil comprender que, el fin propuesto en ambos 
procederes, no es otro que dar aun mas consistencia al tejido 
que la recibida tan sólo por los métodos de endurecimiento. 
Para las inclusiones por infiltracion, precisa tratar antes los 
tejidos por sustancias disolventes de masas de inclusion como 
la goma, jabon, parafina, colodion y celoidina. Y es lógico 
suponer que, una vez dados los cortes, será sencillo quitarles 
esa masa sometiéndolos de nuevoá dichos disolventes. 

Despues de la fijacion, endurecimiento, inclusion y de ha- 
ber reducido á cortes un órgano ó tejido, y una vez colorea- 
do éste segun se ha expuesto, no se encuentra aún en condi- 
ciones de buena observacion. Es confusa la percepcion de 
los diversos elementos; no hay un perfecto delineamiento; 
las imágenes aparecen turbias, precisándose por esto de sus- 
tancias ó Agentes aclaradores que, penetrando entre las mallas 
del tejido y en virtud del poder refringente que posean, per- 
mitan apreciar hasta los mas minimos detalles de lo que se 
investiga. Para explicar ó dar á comprender este hecho, 
basta una experiencia que, aun cuando debiera yo dejarla 
para el momento de ocuparnos en particular de tales reac- 
tivos, no estará de mas consignarla de paso. Si se toma una 
lámina de cristal y se la reduce á pequeños fragmentos la 
reunion de ellos dejará dificil paso á la luz. Los rayos lumi- 
nosos sufren diversas refracciones al cruzar de un fragmen- 
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to de vidrio al aire y vice-versa. Mas, si á ese polvo de 
vidrio,se le deja caer una sustancia que, como el bálsamo del 
Canadá disuelto en cloroformo, xilol, etc., tenga igual índice de 
refracción que aquellos fragmentos, ya entonces los rayos 
luminosos no sufrirán tantas desviaciones y el vidrio volve- 
rá á ser diáfano. 

No siempre limitase la técnica al exámen de los elementos 
anatómicos despues de darles muerte por medio de la fijacion 
y de haberlos sometido á los diversos procedimientos ya se- 


nalados. Necesitase tambien conocerlos tal y como son; y, si 


pudiera emplearse la frase para todos los casos, conocerlos 
vivos. Como se comprende, no es posible separar de un orga- 
nismo un tejido ó elemento y conservarlo mucho tiempo 
con la misma textura que tenia cuando formaba parte inte- 
grante de aquel, á menos de rodearlo de un medio apropiado. 
En esta tarea sirvendeayuda los Ltquidos adicionales y conser- 
vadores; ellosestarán de-tal¡modo titrados queitengan análoga 
composicion ó al menos igual proporcion de sustancias colói- 
des y cristalóides á las existentes en el seno de los tejidos que 
se estudien; de modo que, al colocar uno de ellos en el líquido 
adicional, no se establezcan entre ambos corrientes osmóticas 
que pudieran alterar la estructura de dicho tejido. 


Otro de los medios de investigacion histológica y que por 
no emplearse en todos los casos he dejado de exprofeso para 
el final, es el Método de las inyecciones. Úsanse éstas con di- 
versos fines, ya para separar los elementos de un tejido como 
en las inyecciones intersticiales, bien de coadyuvantes á la accion 
de los reactivos fijadores y endurecedores, ya reveladoras de 
la direccion de los canales y vasos sanguineos, introduciendo 
en éstos sustancias opacas Óó transparentes, pero coloreadas, 
que denuncien el trayecto de aquéllos. Quizá no existan en 


latécnica histológica métodos que sean mas dificiles de llevar á 


cabo con perfeccion que los acabados de citar. Es menester gran 
práctica y tomar todas las precauciones aconsejadas por los 
erandes maestros para el éxito de una buena inyeccion. No estri- 
ba la dificultad en los instrumentos que sirven para esos fines, 
como las geringas y los aparatos de presion continua, sinó en 
la preparacion de las masas de inyeccion; en evitar que pe- 
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netre aire por delante de la corriente; y en calcular la presion 
necesaria. Las masas de inyeccion, cuando del carmin á la 
gelatina se trata, han de quedar todo lo neutras posibles; si 
son alcalinas, el color se difunde á través de las paredes de 
los vasos ó canales; si son ácidas, se precipitan en grumos y 
no denuncian bien el trayecto de éstos. La colocacion de la 
cánula en el vaso ó canal, ha de hacerse evitando la entrada 
del aire, porque de otro modo hay que elevar demasiado la pre- 
sion para hacer penetrar la masa y si la presion pasa de 
cierto limite, desgárranse los canalículos y capilares. 
Conocidos todos estos procederes debo señalarles que para 
llevar á la platina del microscopio los tejidos que á ellos se 
han sometido, queda aún una manipulacion conocida con el 
nombre de monte de las preparaciones. Cuando nose desea 


conservar éstas, una vez que se han observado, úsase del monte 


temporal, asi como del definitivo en caso contrario. Al llegar á 
ese estudio habré de mostrarles lo que son las láminas y 
laminillas, asi como el medio de conservar las preparaciones 
en seco, en la glicerina, bálsamo del Canadá, etc. ete. 

Con lo expuesto tienen Vds. una idea general de lo que habrá 
de servir de tema á las conferencias siguientes y de lo que 
ocupará nuestro tiempo en los trabajos prácticos. Porlo que 
hace á las variantes que, á los metodos generales, impone la 
preparacion de ciertos tejidos y órganos, será cuestion que 
tocaremos en el Laboratorio: mas, como les he dicho, es indis- 
pensable que, antes de entrar en él á hacer el número de 
preparaciones que exige el programa, tengan Vds. una idea 
bastante acabada de los aparatos y procedimientos generales 
de investigacion histológica. Asi ahorraremos tiempo y saca- 
rá mas provecho un curso tan numeroso como el presente. 

En cuanto á los libros que puedan servirles de consulta en 
la marcha de nuestros estudios é investigaciones, dificil se 
hace señalar uno que sea completo. Entre los numerosisimos 
publicados en estos últimos años y de los que me son familia- 
res les aconsejaria para la técnica del microscopio el Manuel 
de Technique microscopique del Dr. Francotte, del Ateneo Real 
de Bruselas y el panfleto del Sr. Aug. Zune Microscopie medical 
et pharmaceutique. Para los métodos generales de histología 


EX 
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la obra del Dr. Bolles Lee, traducida al francés por L. F. Henne- 
guy con el titulo de Anatomie microscopique; aunque es pre- 
ferible la nueva edicion inglesa recien publicada en Lóndres 
The microtomist's Vademecum (1891). Los métodos especiales 
para el estudio de los tejidos fundamentales encuéntranse ma- 
gistralmente descriptos en la obra del Profesor Ranvier Traite 
d'Histologie; así como tambien son excelentes la Técnica His- 
tológica del Dr. Julio San Martin (Habana), la Histología normal 
del Dr. Ramon y Cajal (Barcelona); la Practical microscopy 
del Dr. Miller (New-York 1891). Para los métodos especiales 
de preparacion de cada órgano y tejido, considero las mejores 
entre las recientes, la del profesor aleman Dr. Stohr, cuya 
traduccion al francés han hecho los Sres. Toupet y Critzman, 
con el título de Manuel de Technique d'Histologie y la del Profe- 
sor Stirling, de Manchester, Outlines of Practical Histology (1891). 
Al lado de éstas, pueden figurar la última edicion de la obra 
del Dr. Latteux, la del Dr. Boneval (ambas en francés) y la del 
Dr. Schafer, A Courseof Practical Histology. Tambien es muy 
derecomendar, como guia para el estudio de las preparacio- 
nes en el campo del microscopio, el excelente Atlas of Histo- 
logy de los Drs. E. Klein y E. Noble Smith. (Smith, Elder « Ca, 
Lóndres.) 


Buenos Aires, Junio de 1892. 
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HIGIENE TERAPEUTICA 


RESÚMEN DE LAS CONFERENCIAS DEL Dr. J. Ledesma 
Profesor de Materia médica y Terapéutica en la Facultad de Buenos Aires 


HIDROTERAPIA 
Leccion VI.—Junto 2 de 1892 


El estudio del agua en relacion á su distribucion en la super- 
ficie del globo, á sus propiedades físicas y químicas, á sus cuali- 
dades alimenticias y efectos fisiológicos, constituye la hidrologra. 
El conucimiento de esta ciencia y su aplicacion al tratamiento de 

. las enfermelades se llama HIDROTERAPIA. . 

Las personas que se sirven del agua como exclusivo medio de 

tratamiento se designan con el nombre de hidrópatas. 
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Se ha querido reservar la palabra «hidroterapia» á la aplicacion 
exterior y exclusiva del agua fria por los fenómenos de reaccion 
que determina (Berlioz); se ha pretendido tambien limitar este 


nombre al solo tratamiento por Jas duchas (Fleury) como se reali- 


za en los establecimientos hidroterá] cos. 

Para nosotros, conformes con Beni-Barde y siguiendo en esto 
el desarrollo de nuestro programa, encerramos en la acepcion de 
la palabra hidroterapia, el tratamiento por el agua á cualquier 
temperatura y no imporca cuál sea la via de su administracion. 

La historia de la hidroterapia nos muestra por otra parte, que 
los hidrópatas han dado preferencia á uno ú otro de estos múlti- 
ples modos de aplicacion ó ingestion del agua. No encontramos 
fundamento para aquellas acepciones exclusivas, desde que es 
precisamente el agua ingerida la que manifiesta mejor sus propie- 
dades físicas Ó químicas como agua, mientras que en su aplica- 
cion externa obra principalmente por la temperatura ó la presion 
que lleva. | 


El agua es el elemento mas abundante en la naturaleza, nece - 

sario para la constitucion de la mayor partede los cuerpos mine- 
rales y de todos los organizados, vegetales ó animales. 

El mar ocupa las tres cuartas partes de la superficie de la tier- 
ra y á esto se agrega el agua de los rios, lagos, nieves y la que 
existe en todas formas en la atmósfera, en la tierra y en los seres 
que viven en ella. En el organismo humano el agua representa 
el 70 por ciento de su peso. | 

El agua se encuentra en la naturaleza bajo tres estados diferen- 
tes: sólido, líquido y gaseoso, producidos por diferencias de tem- 
peratura. - 

El estado sólido se encuentra en las regiones polares, en el in- 
vierno de los países frios, en las montañas á alturas que varían 
con la latitud, la orientacion, hasta una elevacion de 5.000 me- 


tros en las zonas ecuatoriales. La temperatura de solidificacion 


del agua es la de 0% C, 00 R y 320 F; cristaliza en prismas exá- 
gonos prolongados que se agrupan en forma estelar alrededor 
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de un centro. Al solidificarse aumenta 0.09 de su volúmen, dis- 
minuye su densidad á 0.916, adquiere fuerza de espansion, se: 
purifica separándose de las sales, gases y otros cuerpos que tiene 
en disolucion. 

El hielo para pasar al estado líquido absorbe una cantidad de 
calórico igual á la que necesita idéntico peso de agua para elevar 
su temperatura de 0 á 79,25. El hielo es transparente y muy 
refringente. 

Al estado liquido el agua es incolora, inodora, insípida y diá- 
fana, compresible y refrangible. Como todos los cuerpos, se di- 
lata á medida que la temperatura se eleva, siendo el punto de- 
partida para el agua los 40; arriba y debajo de este grado de ca- 
lor se dilata, de modo que á los 4” adquiere su mayor densi- 
dad. 

Este límite sirve para establecer la unidad de peso: 1 centíme- 
tro cúbico de agua destilada 4.4” pesa 1 gramo, lo mismo que 
170 c.c. de aire. El agua disuelve un gran número de sustan- 
cias sólidas, líquidas y gaseosas: este poder disolvente aumenta, 
con la temperatura para las primeras, y con una temperatura 
menor y una presion mas considerable para los gases. 

El agua al estado de vapor se encuentra en toda atmósfera, 
aunque la temperatura sea fria. Aumenta la evaporacion con el 
calor la sequedad del aire, la superficie y la movilidad del líqui- 
do, y la ebullicion se produce á los 100* C, 80 R y 212 F. bajo 
una presion atmosférica de 760 milímetros. Se dilata produ- 
ciendo una fuerza de espausion considerable, ocupando un espa-- 
cio 1700 veces mayor y disminuyendo su densidad con relacion 
al aire á 0.622. Sus vapores se elevan, pues, en la atmósfera 
tanto mas cuanto la temperatura es mas alta, y tanto menos 
cuanto el enrarecimiento del aire producido por la altitud dismi- 
nuye la diferencia de su peso específico. 

En las montañas hierve á menos de 100% cuanto mayor es la. 
elevacion, dato que sirve para determinar la altitud. Se calcula 
que el calor necesario para transformar un peso de agua del 
estado líquido al de vapor seria igual al que llevaria este mismo 
peso de agua de 0% 4537” si no cambiara de estado. 

El punto de ebullicion. varia tambien con los cuerpos que el 
agua tiene en disolucion: así, estando saturada por el sulfato de- 
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sodio hierve á 10097, por el cloruro de sodio á 107%7, por el car- 


bonato de potasio á 135%, porel nitrato de amonio á 180. 

El vapor de agua disuelve y ataca mas fácilmente los cuerpos 
sólidos y líquidos; por la temperatura que encierra desorganiza y 
priva de vidaá los tejidos organizados, la mayor parte de los 
bacterios y detiene las fermentaciones. 

La composicion química del agua es de 2 volúmenes de hidró- 
geno y 1 de oxígeno y en peso de 1 de hidrógeno por 8 de oxí- 
geno. Esto puede demostrarse al análisis por la propiedad que 
tiene una corriente eléctrica de descomponer el agua; por la que 
tiene el calor arriba de 1200; por la misma propiedad que tienen 
los metales unos á la temperatura ordinaria como el potasio y el 
sodio; otros entre 100 y 200? como el magnesio y manganeso,ó á 
temperaturas muy elevadas como el hierro, el zinc, el aluminio, el 
estaño, el cobre, etc. para apoderarse del oxígeno del agua. 

El oro, la plata, el mercurio no descomponen el agua, y los 
metaloides cloro, iodo, bromo lo hacen por su afinidad por el hi- 
drógeno. 

El agua se combina con los ácidos y con las bases, algunas 
veces con mucha energia y gran desarrollo de calor como sucede 
cuando se la mezcla con el ácido sulfúrico ó con la cal. Muchas 


sales necesitan del agua para cristalizar, en una cantidad propor- 


cional al número de equivalentes de la sal anhidra. 

El hidrógeno bajo la influencia del calor tiene la propiedad de 
descomponer el oxido de cobre y apoderarse del oxígeno; la elec- 
tricidad tiene la propiedad de combinar el hidrógeno y el oxígeno: 
estas dos reacciones dan lugar á la formacion de agua y este 
método sintético nos comprueba la composicion de este líquido 
en las proporciones ya dichas de sus gases componentes. 


El agua nunca se encuentra pura en la naturaleza. Las aguas 
en su estado natural pueden dividirse en terrestres y meteóricas. 


Las primeras son las aguas depositadas en la superficie del sue- 
lo: agua de mar, de rio, de lagos, ó las contenidas en su interior: 
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aguas surgentes, agua de pozo, de fuente, aguas minerales. Las 
otras son las aguas existentes en la atmósfera al estado de va- 
por, condensada en las nubes, que forma las nieves en las altu- 
ras, ó que cae bajo forma de lluvia, de granizo, ó se condensa en 
«las capas mas frias y bajas del aire en forma de rocio, de nie- 
blas. 

El agua mas pura de todas estas naturales, es la nieve que pue- 
de considerarsa un agua destilada por el calor del sol que ha 
abandonado al solidificarse la mayor parte de las sales y gases 
disueltos al atravesar largas distancias de la atmósfera. Los 
deshielos nos proporcionan una gran parte de las aguas de nues- 
tros rios, manantiales, pozos, etc. que van á confluir al mar para 
renovar esta eterna circulacion. Ai recorrer la superficie de la 
tierra se agita y se aerea, dándonos en algunos rios, lagos, etc: 
aguas muy salubres; en otros su alteracion es grande por múlti- 
ples causas que la hacen impropia á la alimentacion. 

El agua de lluvia, sobre todo cuando ha sido recogida despues 
de haber lavado la atmósfera y haber precipitado los polvos y 
otros cuerpos orgánicos é inorgánicos que flotan en ella, es tam- 
bien pura y aereada y muy conveniente á los usos domésticos. En 
algunos países contribuye mas que los deshielos á aumentar el 
cauce de sus rios. 

Las aguas de fuente, de pozo, de mar, las aguas minerales son 
impropias á los usos domésticos; sin embargo tienen propiedades 
debidas á su composicion que las hacen muy útiles en terapéuti- 
ca y de las que nos ocuparemos en otra parte. 

El agua destilada y redestilada es la que puede considerarse 
mas químicamente pura. Esta operacion es muy útil en los na- 
vios y en las costas de mar cuando se carece de agua dulce, sien- 
do necesario entonces aerearla. His de un uso frecuente en 
química y en farmacia. La temperatura de destilacion, que es 
la de evaporacion del agua, no es suficiente para privarla de gér- 
menes infecciosos que resisten, sobre todo sus esporos, tempera- 
turas superiores á 1000, 

Una agua potable, es decir, un agua salubre propia para la ali- 
mentacion y los usos domésticos, debe poseer las siguientes con- 
diciones: Debe tener en disolucion una cantidad conveniente de 
aire (7cc. de oxígeno, 15cc. de ázoe y Occ.5 de ácido carbónico por 
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litro), una cantidad de sales que no exceda Ogr,50 por litro y 
. representadas por 4 á 15 ctgr. de carbonato de cal, 5 á 15 ctgr. 
«le cloruros alcalinos, 3 á 20 milgr. de sulfato de cal y 24 5 
milgr. de silicatos. Debe disolver el jabun sin formar grumos, lo 
que no sucederia excediendo estas proporciones de sales calcá- 
reas por su combinacion con los ácidos 'grasos del jabon, así 
como no serviria para el cocimiento de las legumbres, porque la 
legumina forma con la cal un compuesto mineral duro. 

El análisis permite reconocer la presencia en el agua de estos 
diversos compuestos: El sulfato de cal da por el cloruro de 
bario un precipitado blanco de sulfato de barita insoluble en los 
ácidos nítrico y clorhídrico. Lus cloruros dan por el nitrato 
de plata un precipitado blanco coposo, soluble en el amoniaco, 
insoluble en el ácido nítrico. Las aguas calcáreas dan por el 
oxalato de amoniaco un precipitado blanco de oxalato calcáreo 
insoluble en el agua amoniacal. 

Los materias orgánicas se reconocen en el agua por la pro- 
piedad que tienen de reducir el cloruro de oro cuando se lleva 
á la ebullicion el agua conalgunas gotas de la solucion áurica, 
tomando un color oscuro de oro metálico muy dividido; de 
formar con el nitrato de plata una coloracion rojo kermes; de 
descolorar á la ebullicion el agua adicionada de ácido sulfúrico 
y permanganato de potasio. 

Estas materias orgánicas en el agua provienen de las múltirles 
causas de contaminacion que sufre ella en el suelo ó en la 
atmósfera donde existen dichas materias. Se consideran insa-: 
lubres cuando las aguas contienen mas de un milígramo de 
materia orgánica por litro, sin que en esta proporcion alteren 
el sabor ú olor del agua. Estas materias orgánicas produ- 
cen transformaciones químicas que tienen por base la absorcion 
del oxígeno disuelto en el agua, los sulfatos se cambian en 
sulfuros, el amoniaco en ácido nítrico ó nitroso. 

Además existen corpúsculos, microorganismos vivos en las 
aguas impuras quesolo pueden ser reconocidos por el exámen 
microscópico, tales como las bacterias, los infusorios, los sacro- 
fitos, las algas; los primeros dan lugar principalmente al desarro- 
llo de enfermedades graves como el cólera, la fiebre tifóidea, la 
disenteria, etc. 
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Como no existe relacion entre la cantidad de materia orgánica 
en el agua y su contenido en bacterias, es necesario proceder al 
exámen directo Ó mejor aun por medio de cultivos. Así es como 
en el agua destilada se pueden encontrar bacterias patógenas, que 
no existen otras veces en el agua cargada de materia orgánica. 

Las aguas infectadas se pueden purificar ó esterilizar por el 
calor, sometiéndolas á la ebullicion bajo presion 4120 y 130” lo 
que asegura la destruccion de las bacterias y la conservacion del 
aire disuelto en el agua; por la filtracion y el uso de cuerpos ab- 
sorbentes para las materias solubles y los gases. 

La naturaleza ofrece procedimientos naturales de purificacion 
sobre todo en los rios de curso largo y rápido: lasedimentacion, 
la dilucion, la agitacion, la luz, el calor que favorecen las oxida- 
ciones que tienen una accion tóxica sobre las bacterias anaerobias 
y que destruyen las bacterias aerobias por una accion química. 
Entre los numerosos microbios que existen en el agua no todos 
son patógenos; al contrario, hay algunos que son benéficos en el 
sentido que establecen una lucha que dá por resultado la destrue- 
cion de los primeros. 


MODOS DE ADMINISTRAR EL AGUA EN TERAPÉUTICA 


El agua se administra al 2nterior ó exteriormente. El uso in- 
terno se hace comunmente por la boca en forma de bebida, pu- 
diendo variar la temperatura del agua, su cantidad y los momen- 
tos y cireunstancias en que se la ingiere. Puele administrarse 
en la misma variedad de condiciones por el recto, por inyecciones 
hipodérmicas, serosas ó intravenosas. La accion y las indica- 
ciones de esta manera de introducir el agua las estudiaremos 
despues. 

La aplicacion externa del agua presenta mayor número de for- 
mas cuyas modificaciones dependen principalmente de la tempe- 
ratura, de la presion del líquido y de su localizacion. Para esta 
aplicacion no se atiende tanto á la pureza del agua y en ciertos 
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casos se prefiere las aguas de pozo, de mar ó minerales, que se- 
rán consideradas especialmente en su lugar correspondiente. 
Las diversas temperaturas como se administra el agua interior 
ó exteriormente han sido clasificadas aproximadamente. Las si- 
guientes son las escalas que pertenecen á Beni-Barde y á Del- 


mas: 
| Beni-Barde Delmas 


Excesivamente fria.......... 0á 60 
NA Y » 100 
NE as a 11 » 150 
o AA de a 16 » 200 
IN A A li 21 » 250 
DA OS e A 26 » 300 26 » 300 
DE piro AOS + 30 » 400 2d le li 114 
Muy caen as 21 > o E LS 36 » 400 
Excesivamente caliente....... 41 » 60 y 709 


El agua puede administrarse á una temperatura igual en la 
misma sesion ó en el curso del tratamiento, ó puede variarse su- 
biendo ó bajando gradualmente ó alternando su temperatura 
de manera á habituar al sujeto á aguas mas calientes ó mas 
frias ó á aumentar su impresionabilidad por los cambios rápidos 


de temperatura. 


La aplicacion del agua puede ser sin presion ó con una presion 
mas Ó menos fuerte. Laimpresion de frio está en razon inversa 
de la presion y de la masa de agua. 


El agua sin presion está representada por los baños, las locio- 
nes, las fomentaciones. El baño que puede ser de mar, de rio, de 
agua corriente ó de agua muerta, ejerce tanta mayor presion sobre 
el cuerpo cuanto.mas densa es el agua. En los establecimientos 
hidroterápicos existe el gran baño conocido con el nombre de pis- 
cima y que se presta para los ejercicios de natacion. La duracion 
de este baño es de pocos minutosá media hora. Los baños son ge- 
nerales ó de cuerpo entero, y varciules: el medio baño que usaba 
Priessnitz y que se usa en Alemania, consiste en sumerjir parte 


del cuerpo en una bañadera con poca agua y en practicar. 
afusiones y fricciones sobre el resto del cuerpo con la misma 
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agua del baño; el baño de asiento, el baño de piés ó pedi- 
huvio. 

Las lociones consisten en la aplicacion del agua sobre la su- 
perficie del cuerpo por medio de una esponja empapada. Pueden 
ser acompañadas de una friccion mas ó menos fuerte. Son las 
abluciones impuestas en la religion de Mahoma. Tienen la ven- 
taja de facilitar su aplicacion porque no requieren gran cantidad 
de agua, ni exigen el transporte del enfermo á la bañadera. Las 
lociones son tambien generales ó locales. 

Las fomentaciones se aplican por medio de paños ó compresas 
mas Ó menos mojados, renovados frecuentemente ó en una sola 
aplicacion. Los primeros tienen propiedades sedantes, los últi- 
mos son excitantes. Estas fomentaciones son unas veces limita- 
das á una pequeña extension, otras en forma de cintura cubren el 
tórax ó el abdómen; la semi-envoltura se aplica por medio de una 
gruesa sábana mojada que cubre todo el tronco, dejando libres 
los miembros: la envoltura mojada abarca todo el cuerpo inclu- 
sive la cabeza y la sábana mojada se coloca sobre una manta con 
la que se redobla la sábana despues de bien envuelta. Con esta 
aplicacion se prucura hacer sudar al paciente. Para evitar el pe- 
ligro de congestiones viscerales ó cerebrales se mantienen los 
piés en el agua caliente. Otro procedimiento que no es hidropáti- 
co, pero que se relaciona con él, es el de la envoltura seca que 
consiste en envolver el enfermo con varias frazadas durante dos 
ó tres horas hasta que la acumulacion de su calor propio determ1- 
ne una fuerte sudacion. 

La presion del agua se utiliza de muchas maneras: por la 
errigacion, procedimiento que data de Ambrosio Pareo en el siglo 
XVI, especialmente utilizado en el tratamiento de las heridas; la 
pulverización destinada por la suma division del líquido á faci- 
litar su absorcion 6 á asociarle otros medicamentos. Las afu- 
síones, método empleado por Musa en Roma antes de nuestra 
era, consiste en proyectar con mas Ó menos fuerza sobre la ca- 
beza y el resto del cuerpo un valde de agua. Wright en el siglo 
XVIII; aplicó este tratamiento á las afecciones febriles, habién- 
dose curado él mismo de una fiebre perniciosa. Se asocian las 
afuciones al baño de inmersion, como lo hacia Musa y segun el 
método de Brand. de modo que mientras el enfermo está en 
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el baño se le aplican afusiones por lo general de agua mas 
fria sobre la cabeza. Despues de esto se le envuelve en una 
sábana y se le lleva al lecho. 

La ducha, del italiano doccia, que significa tubo, constituye el 
procedimiento mas importante de aplicar el agua con presion, 
si bienno es aplicable á todos los enfermos, ni todos los enfer- 
mos que lo requieren pueden disponer de ella. La ducha en 
forma de cuello de cisne, que es formada vor un tubo encorvado 
que termina en una abertura de seis centímetros, es una forma 
de afusion con percusion mas fuerte, que se aplica por lo gene- 
ral durante dos ó tres minutos sobre toda la columna vertebral. 

Las duchas se dividen en generales y locales. Las generales 
son: la ducha llamada de lluvia que cae de una flor en forma 
de regadera colocada á 2 ó 3 metros de altura, al través de 200 
á 300 agujeros de un milímetro de diámetro y que produce una 
fuerte excitacion; la ducha en columna cae por un tubo de dos 
á 2 1/2 centímetros de diámetro, produce una fuerte percusion 
y una accion muy enérgica y profunda, de modo que no puede 
ser dirigida sobre la cabeza ni aun sobre el tórax; la ducha 
en láminas concéntricas que sustituye por su accion mas débil á 
la lluvia y en la que los agujeros son reemplazados por dos cor- 
tes circulares; la ducha circular es producida por una série de 
tubos en círculo distanciados horizontalmente de 15 centímetros 
que dejan sin reunirse cada uno una separacion de 50 centímetros 
que da entrada al paciente; cada tubo en su lado concéntrico 
está perforado de dos nileras de pequeños agujeros de medio milí- 
metro de diámetro; arriba y en el centro de esta disposicion lleva 
una flor de regadera. El enfermo colocado en medio del aparato 
gira lentamente sobre sí mismo y recibe esta lluvia fina de todas 
direcciones. Esta ducha produce una poderosa revulsion y debe 
ser de corta duracion. 

La ducha es fija ó movible. Esta última, que debe esta  pro- 
piedad á un tubo de goma que termina en un apéndice metálico, 
es preferible para todas las circunstancias. Se puede recorrer 
con ella toda la superficie del cuerpo ó localizar su accion. Por 
medio del ajuste terminal da la forma de regadera, de chorro, que 
puede ser en columna ó filiforme, ó quebrado por medio de los 
dedos ó de una paleta. La fuerza de la ducha depende:de la 
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altura del depósito de alimentacion que debeser lo mas de 8 me- 
tros y tener otros depósitos á distinta altura; el agua de una tem- 
peratura de 10 á 14" con depósito de agua caliente; la atmósfera 
de la sala que debe ser bien ventilada de una temperatura de 18", 

Existen tambien los aparatos de hadrothérapie chez sor que 
facilitan la aplicacion de las duchas á domicilio, combinando en 
lo posible sus diferentes formas y condiciones de empleo. En 
las actuales instalaciones sanitarias de esta cindad se ven en 
muchas casas baños de inmersion que están dotados á la vez 
de duchas de lluvia, ascendente, circular, en lámina, en cuello 
de cisne, con agua fria, templada ó caliente. 

Las duchas locales ó parciales se aplican por una disposicion 


aparente de un aparato fijoó por la ducha movible. Las prin- 


cipales son: la ducha hepática, la ducha esplénica, la hipo y epi- 
gástrica, la ascendente, la uterina, la verineal y la ocular. 

La presion de la ducha se puede combinar á diversas tempe- 
raturas y se tiene entonces: la ducha caliente, la. ducha fria, la 
ducha tibia, la ducha decreciente, la alternativa y la escocesa. 

La ducha de temperatura decreciente se utiliza en las personas 
muy impresionables á la ducha fria; se empieza entonces por una 
ducha caliente ó tibia y se baja gradualmente la temperatura. 

La ducha alternativa consiste en la aplicacion sucesiva del agua 
caliente y del agua fria un cierto número de veces, lo que pue- 
de verificarse con el mismo ajuste terminal, cambiando pour una 
llave la comunicacion con el agua, á diversa temperatura. Esta 
práctica tiene por objeto preparar por el agua caliente la accion y 
la reaccion mas enérgica de la ducha fria. Esmas excitante que 
la ducha caliente ó fria. 

La ducha escocesa se realiza cuando despues de aplicar duran- 
te uno ó dos minutos una ducha caliente cuya temperatura se 
eleva gradualmente de 30 440, 45 y hasta 50", se la sigue in- 
mediatamente de una ducha fria de algunos segundos de duracion. 
Los efectos de esta ducha son revulsivos. 

Estas mismas diferencias de temperatura en la aplicacion de 
la ducha y con los mismos nombres se utilizan tambien en ciertos 


“baños locales como los de asiento y los pediluvios y en las fomen- 


taciones. 
Se aplican tambien duchas de vapor de agua en las afecciones 
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reumáticas, gotosas, en los infartos articulares ó en ¡as enferme- 
dades asténicas. Para esto se pone en comunicacion el tubo con 
la parte superior de un depósito de agua en ebullicion. La ducha 
se llama fumagatoria si los vapores van cargados de principios 
medicamentosos. Si se quiere hacer obrar estos vapores sobre 
las vias respiratorias, se los dirige á una cámara cerrada donde 
respira el enfermo. 

El vapor de agua es empleado en forma de baños de vapor que 
pueden ser generales ó locales; que pueden dirigirse «ul lecho y 
dentro las cubiertas del enfermo, ó administrarse por estufas es- 
peciales estando sentado. Estos baños se hacen tambien fu- 
migatorios. : 

El baño ruso es un modo de administrar el baño de vapor, en 
el queel paciente entra en una cámara donde penetra el vapor y 
hace subir la temperatura de 36á 75%. Gradas colocadas á dife- 
rente altura permiten alcanzar diversas temperaturas. La pri- 
mera impresion que se experimenta es desagradable, de un calor 
insoportable; pero luego empieza la sudacion y el bienestar. Su 
duracion varía de algunos minutos á media hora y no debe pasar 
de tres cuartos de hora. Los efectos son muy debilitantes y para 
impedirlos se lo hace seguir de fricciones y de un baño de 
lluvia frio. 

El baño turco es la forma mas completa de producir la suda- 
cion por medio de una estufa de aire seco si bien este efecto es 
mas pasajero. Es de orígen oriental, pero su empleo se ha ex- 
tendido ea muchos países. Consiste en tres departamentos: el 
10, ó tepadaríum es la sala que tiene alrededor de 55% de tempe- 
ratura y donde el bañista queda hasta que empieza á sudar; el 20. 
donde pasa en seguida es el calidarium, de un calor de 70 á 800 
y permanece allí hasta que la sudacion es abundante y general; 
el 30, de una temperatura de 90 á 1000 está reservado para los 
bañistas que no han sudado bastante en las dos salas anteriores, 
lo que sucede raramente, pues el aire caliente es el medio mas 
seguro de sudacion. La permanencia en esta última cámara debe 
ser de pocos instantes y el paciente debe llevar una tohalla moja- 
da en agua fria envuelta sobre la cabeza. 

Este baño es seguido de una aplicacion de masage y de un /a- 
vatorium que consiste en abluciones tibias y termina por una in- 
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mersion en la piscina ó una ducha fria, un rato de descanso y un 
ejercicio conveniente. 

El baño turco produce una sensacion de calor quemante en el 
cuerpo, una viva excitacion, pesadez de cabeza, zumbidos de oído, 
náusea, sed, por lo cual y para reparar las pérdidas líquidas se 
prescribe de beber con frecuencia, cada diez minutos, un cuarto 
de vaso de agua. Está contraindicado en las personas expuestas 
á congestiones cerebrales ó accidentes cardiacos. 

Existen aún otros empleos en que el agua interviene, en vaso 
cerrado, como medio de suministrar ó sustraer calor al organis- 
mo; me refiero á los diferentes receptáculos de agua fria ó ca- 
liente, 4 las bolsas de goma para la aplicacion del hielo, á los 
espirales Ó serpentines de cautchuc ó de plomo, adaptables á to- 
das las formas del cuerpo, al cráneo, á la espina dorsal, al tórax, 
al abdómen, á las estremidades, y por donde circula y se renueva 
el agua á la temperatura deseada. Estas formas de aplicacion 
son principalmente muy útiles en las afecciones locales inflama- 
torias Ó dolorosas. 


ACCION FISIOLÓGICA 


Esta accion es muy variable segun sea la forma, la via de apli- 
cacion y la temperatura del agua. Empezaremos por el agua 
ad ninistrada interiormente, lo que se efectúa en forma de bebida, 
de enemas, de inyeccion en las serosas, ó de infusion. 

AGUA BEBIDA.—El agua introducida al organismo de esta 
manera tiene la propiedad de excitar la secrecion de los jugos 
digestivos y las contracciones del estómago, de contricuir á la 
disolucion de los alimentos y de facilitar su absorcion presentán- 
dolos bajo una forma mas líquida y á una mayor superficie 
absorbente. Todo esto en límites convenjentes, pues si se bebe 
agua en gran cantidad, la dilucion de los jugos digestivos puede 
ser tal que pierdan la propiedad de disolver los alimentos ó que 
provoquen movimientos peristálticos tan rápidos que no tengan 
el tiempo de ser suficientemente absorbidos. 
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Una vez entrada al torrente circulatorio fluidifica la sangre 
que va á ser engrosada por la masa de alimentos digeridos y 
absorbidos; facilita su circulacion, así como los intercambios que 
van á producirse en los elementos anatomicos por el proceso de 
asimilacion y desasimilacion; concurre á estimular las funciones 
glandulares que deben dar salida á los productos de excresion; 
aumenta la tension de la sangre para aumentar la diuresis 
que constituye una de las válvulas eliminadoras mas impor- 
tantes. 

El agua es un verdadero alimento y el hombre necesita tomar 
en bebida ó en sus alimentos una cantidad de 3000 gramos al dia 
para reparar las pérdidas que se producen por el riñon, la piel, 
la superficie pulmonar, etc. 

Activando el movimiento nutritivo el agua facilita la elimina- 
cion de los materiales sólidos y de la úrea, cuyas proporciones 
aumentan con la cantidad de bebida ingerida. 

Estas propiedades varían con la temperatura del agua. El 
agua fria activa mas las funciones digestivas; por acto reflejo 
dá mayor tension á la sangre; es mas diurética y sustrae el 
calor de los órganos centrales, pudiendo producir si su accion 
es brusca y en gran cantidad, las congestiones é inflamaciones 
que ocasionan los refrigerantes. 

El agua tibia de 26 á 30% tiene una accion peculiar sobre la sen- 
sibilidad estomacal y produce ó facilita el vómito. 

El agua caliente suministra calor al cuerp», tiene propiedades 
disolventes mas acentuadas, produce una accion refleja vaso-di- 
latadora estimulando la secrecion de las glándulas sudoríferas, 
accion que comunica á muchas sustancias llamadas sudoríficas y 
que deben esta propiedad en su mayor parte al agua caliente. 

Se ha atribuido al uso del agua en gran cantidad la de produ- 
cir la dilatacion del estómago, el desarrollo del abdómen y la 
polisarcia. 

AGUA INYECTADA.—La introducion del agua por el recto, las 
serosas, el tejido subcutáneo, ó su inyeccion directamente en las 
venas es mas bien de orden terapéutico. Sus efectos principales 
son detersivos, tónicos musculares, refrigerantes sobre la region 
en el primer caso. En los otros sirve para sup!ir la insuficiencia 
de líquido en la sangre ó los tejidos cuando existe estasis circu- 
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latorio y falta de tension, en los casos en que no están libres las 
vias ordinarias Ó que no se verifica la absorcion por el tubo 
gastro-intestinal á causa de la misma estasis de la circula- 
cion. 

AGUA APLICADA: EXTERIORMENTE.—Los efectos varían con la 
temperatura del agua y la forma de aplicacion. Los grados de 
temperatura de la escala que hemos dado anteriormente están 
basados sobre la temperatura de la piel que varía de 33 43405 
segun el sitio; así es que se considera como baño de temperatura 
neutra el que tiene la temperatura de la superficie externa, ó 
algo menos, porque el agua á igual temperatura produce una 
sensacion de calor debido á la supresion de la evaporacion peri- 
férica y consiguiente acumulacion de calor que determina el 
contacto del agua. 

El agua caliente tiene la propiedad de aumentar la sensibili- 
dad tactil sila temperatura es poco elevada y de embotarla si 
pasa de 45%. La impresion que produce un baño de esta tem- 
peratura es muy fuerte; así es que se empieza por 30 á 35% y 
se eleva gradualmente el calor del agua, pudiendo de este modo 
hacer tolerable el baño 450% y aun mas. La piel se embibe, se 
reblandece, se produce una accion emoliente, la absorcion se 
hace mas fácil. Los músculos subcutáneos se relajan, los 
vasos se dilatan. La secrecion sudoral aumenta; á pesar del 
medio líquido y de la presion del agua, el cuerpo pierde 1500 
gramos y mas por elsudor. La diuresis disminuye. 

La temperatura aumenta por el calor que le comunica el agua, 
pero á un grado mucho menor que el de ésta; así que un baño 
de 40 á 450 durante 15 minutos, eleva la temperatura del cuerpo 
apenas de 1% El cuerpo sumergido en el agua no puede con- 
servar su equilibrio de temperatura por la limitacion de la irra- 
diacion calórica y de la: evaporacion y entonces sobrevienen mo- . 
dificaciones en la respiracion y la circulacion. 

La respiracion se acelera no para aumentar los actos químicos 
de esta funcion, ni las oxidaciones orgánicas, pues que en este 
caso la eliminacion del ácido carbónico disminuye, sino como me- 


- dio de refrigeracion y evaporación pulmonar. 


La circulacion se modifica igualmente. Los latidos del cora- 


zon y del pulso son mas rápidos. La tension activa disminuye 
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en los vasos y la sangre afluye y se estanca en las arterias perl- 
féricas formando obstáculo á la trasmision del calor comunicado. 


Los órganos internos se anemian por esta derivacion cutánea de: 


la sangre, originando la síncope por anemia cerebral; las combus- 
tiones intraorgánicas disminuyen por esta misma causa, de donde 
menor produccion de calor: Ó se congestionan pasivamente si se 
prolonga la accion del agua caliente. Todos estos fenómenos 
desaparecen si se suspende y sucede una franca transpiracion. 
La motilidad experimenta una depresion notable bajo la in- 


fluencia del calor elevado; la fuerza muscular disminuye y fácil-* - 


mente se produce la fatiga. 

El baño caliente tiene una accion sedante sobre el sistema 
nervioso, Calma la irritabilidad nerviosa y la excitacion refleja. 
Esta sedacion y la derivacion sang 1ínea que se produce hácia la 
piel determina el sueño. Si es muy prolongado provoca cefalal- 
gla, pesadez de cabeza, síncope y debilitamiento de las facultades 
intelectuales. 

Los efectos que hemos descrito pertenecen á la accion soste- 
nida del baño caliente. Debemos observar que los efectos pri- 
mitivos aunque pasajeros son excitantes, aumentan la calorificacion 
la circulacion es mas activa, hay excitacion nerviosa y muscular; 
la reaccion que sobreviene tiende á restablecer el equilibric fun- 
cional normal. Se puede considerar el agua caliente como un 
agente de naturaleza excitante que produce efectos sedantes. 

El agua fria, por el contrario, es un agente sedante de efectos 
excitantes. Estos efectos son debidos á la reaccion que deter- 
mina. 

El frio es tanto mas sensible cuanto mayor es el movimiento 
ó la renovacion del agua y menor el movimiento que ejecuta el 
individuo; es tambien mayor si el líquido está muy dividido 
como en la ducha, pero disminuye si la proyeccion del agua es 
muy violenta. La tolerancia para el frio que se establece pro- 
gresivamente es debida, segun Helmholtz, á la disminucion de la 
conductibilidad de los nervios á una mas baja temperatura. 

El frio muy vivo produce una impresion dolorosa que desapa- 
rece con la anestesia consecutiva á la misma causa. El frio 
sustrae calórico al cuerpo, el que segun una experiencia citada 
por Currie, en un hombre sano y robusto sometido á únbaño 
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frio prolongado, cuando la temperatura descendió á 2944 fué 
con peligro de muerte. 

Cuando la impresion del agua fria sobre la piel ó en bebida 
es súbita y violenta, en una persona que ha efectuado movimien- 
tos enérgicos y suda, la que ha agotado sus fuerzas y perdido 
su Calor propio transformándolo en accion mecánica; entonces 
pueden producirse accidentes muy graves. Deesto resulta que 
el ejercicio antes de la aplicacion del agua fria debe ser limitado, 
sin que determine fatiga y es preferible por la ventaja que tiene 
de acentuar ¿aimpresion y la reaccion del agua fria el sustituirlo 
por el empleo prévio del agua caliente como en el baño y la 
ducha alternativa y escocesa. 

El primer efecto del baño frio es el retiro de la sangre al inte- 
rior del cuerpo, la que vuelve nuevamente á la periferia una vez 
que cesa la impresion; se produce así un movimiento de flujo y 
reflujo. La piel palidece porla contraccion de los capilares. La 
súbita impresion arranca un grito del sujeto, el que experimenta 
ansiedad y sofocacion, la respiracion se hace jadeante y entrecor- 
tada, con una sensacion de constriccion al epigastrio. La con- 
traccion refleja de los capilares que produce la palidez de la piel, 
se extiende á todos los músculos y produce el escalofrio, el tem- 
blor general, el castañeteo de los dientes, la contraccion de las 
mandíbulas, la de la vejiga con emision de orina, etc. Estos fe- 
nómenos generales disminuyen cuando se suspende el baño; 
se produce entonces la reaccion que trae un sentimiento de bienes- 
tar y de vigor acrecentado; reaccion que se acentúa mejor por un 
ejercicio conveniente. | 

Si el baño es muy prolongado, al cabo de algun tiempo reups- 
rece el escalofrio general designado con el nombre de segundo 
escalofrio, que es un indicio de que las fuerzas de resistencia 
han decaido y de que debe suspenderse el baño, pudiendo ser 
muy difícil y muy lenta la reaccion en estos casos. Hste segun- 
do escalofrio puede explicarse por la sustraccion mas activa de 
calor que produce el baño despues que se ha producido la reac- 

cion y se han dilatado los vasos cutáneos; la sangre nuevamente 
enfriada va á impresionar los centros nerviosos. 

Estudiemos ahora separadamente los efectos del baño frio 
sobre las diferentes funciones: 
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La respiracion aumenta en el número de sus movimientos de 
2 á6 por la ducha fria; el baño los retarda otro tanto haciendo 
las inspiraciones mas amplias y mas profundas, aumentando la 
masa de aire que entra á los pulmones y la actividad de las 
oxidaciones. La respiracion convulsiva que se produce á la 
primera impresion del agua es debida á un acto reflejo del 
centro respira¿orio excitado. 

La circulacion se modifica por latidos del corazon mas acele- 
rados como primera accion del agua fria; despues el pulso se 
retarda tanto mas cuanto mas fria es el agua. Hemos visto 
que por accion refleja se produce un efecio vaso-constrictor, 
reemplazado por una dilatacion vascular durante la reaccion. 
Este fenómeno aparente en la piel del hombre cuando se somete 
á un baño frio, ha sido demostrado experimentalmente por Frank 
aplicando hielo sobre la mano derecha por ejemplo; esta impre- 
sion setraduce por una disminucion de volúmen de la mano iz- 
quierda que hace bajar el nivel del líquido donde está su- 
mergida. 

Estos actos vaso-constrictores tienen consecuencias importan- 
tes, y para su «plicacion exacta importa conocer cuáles son los 
sitios que corresponden para localizar esta accion en determina- 
dos órganos. Empíricamente se sabe que un cuerpo frio 


aplicado sobre la espina dorsal detiene la epistaxis por contracción 


de los vasos de la pituitaria; el agua fria sobre los piés modifica 
la circulacion cerebral y sobre los muslos la pulmonar. 

Esta accion vaso-constrictora ha sido demostrada tambien en 
experimentos sobre los animales. Naumann desprende todos los 
tejidos de la. pata de una rana dejándola en comunicacion con los 
centros nerviosos solamente por el nervio ciático; aplica el frio 
sobre el miembro desprendido y observa una disminucion de la 
circulacion capilar del mesenterio; cuando la accion del frio se 
prolonga sucede una dilatacion de los mismos vasos. Brown Sé- 
quard y Shiiller hacen una aplicacion irritante ó fria sobre la piel 
de un conejo y observan que los vasos de la pia-madre se con- 
traen, para dar lugará una dilatacion cuand cesa la accion 
del frio. 


La temperatura del cuerpo:es poco modificada por el baño frio | 


ó la ducha en tanto que el individuo conserve la sinergia suficien- 
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te para mantener «el equilibrio de calor de su organismo. La san- 
gre rechazada de la superficie del cuerpo hácia los órganos in- 
ternos, la amplitud de las respiraciones, la tension sanguínea 
aumentadas van á activar las fuentes termógenas y á resistir la 
sustracción de calor por el agua fria. Asíes que la disminucion 
de la temperatura central es nula ó insignificante de 0%2, dismi- 
nucion que aumenta, no durante el escalofrio, como podria creerse, 
sinó durante el período de reaccion cuando la sangre refluye hácia 
la piel y anemia los órganos centrales; más aun si la reaccion es 
favorecida por el ejercicio, entonces la disminucion del calor pue- 
de alcanzar 0% á 1% y prolongarse dos horas y más despues del 
baño. | 

El sistema nervioso es doblemente impresionado por el agua 
fria, por las impresiones sensitivas que recibe y por las modifi- 
caciones circulatorias con que responde. La sangre por estas 
“modificaciones circulatorias afecta los centros nerviosos estimu- 
lando su actividad, regularizando su nutricion, su circulacion 
propia y las funciones que preside en todo el organismo. La ma-: 
yor renovacion de la sangre establece el equilibrio funcional de 
los diversos departamentos del sistema nervioso y por la combi- 
nacion del efecto directo del frio y de los fenómenos de la reac- 
cion se pueden obtener acciones excitantes, tónicas Ó sedantes 
sobre el sistema nerviuso. 

El frio intenso hemos dicho produce una impresion dolorosa 
sobre los nervios sensibles que termina por la anestesia, por este- 
nuacion de la sensibilidad y disminucion de la conductibilidad 
nerviosa. La accion vaso-constrictora es una propiedad refleja 
de los centros que puede dar lugar, si el frio es intenso y sosteni- 
do, á la mortificacion de los tejidos por falta de irrigación sanguí- 
nea y estímuio nervioso. 

La contractilidad nuscular disminuye y acaba por desaparecer 
como efecto directo del frio intenso y duradero, la que se resta- 
blece por la aplicacion gra lual del calor por su efecto excitante 
directo. La accion rápida del frio estimula la accion muscular 
por el fenómeno de la reaccion que tiene su mejor auxiliar en el 
ejercicio que es fuente de calor. 

Es igualmente puesta en accion por el efecto excito-motor y aquí 
tambien es de gran importancia el conocimiento de la topografia 
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de los actos reflejos, como medio de localizar la accion del frio 
sobre un órgano por las simpatias reflejas que tenga con determi- 
nadas zonas de la piel, como sucede con el pediluvio para deter- 
minar una accion motriz s>bre el útero, la vejiga ó el recto. 

La nutricion es notablemente excitada por la accion del baño 
frio. El flujo y reflujo de la sangre á los órganos centrales y á 
la periferia, aumenta la irrigacion de todos los tejidos y aumenta 
los materiales de reparacion; la estimulacion de los centros ner- 
viosos acrecenta su accion trofica; el ejercicio que es un auxiliar 
y un suplemento del baño frio aumenta por las modificaciones 
respiratorias la entrada y el consumo del oxígeno aumentado ya 
por las mismas modificaciones que imprime el baño. Aumentan 
de este modo las combustiones orgánicas, el movimiento de asi- 
milacion y desasimilacion, lo que se traduce por una eliminacion 
mayor de ácido carbónico, de úrea y de otros productos excre- 
menticios; operacion facilitada por la mayor actividad que el 
baño frio ejerce sobre las secreciones de la piel, del riñon, del 
pulmon, etc. 

Esta misma actividad del proceso nutritivo ó hipercrínico, 
estimula el apetito, hace mas fácil la absorcion y requiere una ali- 
mentacion mas substanciosa que pueda satisfacer las exigencias 
de este proceso. | 

La excitacion de los órganos formadores de la sangre aumen- 
ta la riqueza globular de este líquido. vn 

Se comprende cuánto pueden variar los efectos del agua se-. 
gun su temperatura y modo de aplicacion, mas cuando estos 
efectos se pronuncian por los fenómenos de reaccion opuestos 
á la accion directa y primitiva del baño. Estos fenómenos de 
reaccion serán tanto mas acusados cuanto mayor sea la dife- 
rencia de temperatura entre el cuerpo y el agua aplicada, cuanta 
mayor sea la division y menor la fuerza de proyeccion del 
líquido. | 

Así es que se pueden obtener efectos excitantes por el baño 
y la ducha fria y breve; efectos sedantes por el baño frio pro- 
longado, por el baño tibio ó neutro, las lociones, la envoltura 
mojada renovada; efectos revulsivos por la ducha fria filiforme 
y rápida y sobre todo por la ducha escosesa; efectos hipercríni- 
cos, depurativos, sudoríficos, por la reaccion de la ducha fria ó 
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por la ducha y baños calientes de agua, de vapor, de aire seco 
ó de envolturas mojadas y secas; efectos refrigerantes por el baño 
frio prolongado, ó por la pérdida de calórico que ocasiona la 
reaccion sobre la piel ó la sudacion producida por un baño 
caliente. 


Leccion VIL.—Junmio 4 de 1892 
APLICACIONES TERAPÉUTICAS 


Los efectos que hemos descrito en la accion fisiológica del agua 
le dan propiedades tan múltiples que puede servir bajo una ó 
varias de sus formas de empleo, para satisfacer á las indicacio- 
nes de todas las medicaciones. Verdad es que por el agua se 
pueden obtener efectos aperitivos, eupepticos, reconstituyentes, 
tónicos, estimulantes, antipiréticos, antiflogísticos, depletivos, de- 
purativos, tróficos, hipnóticos, analgésicos, anestésicos, sedantes, 
antiespasmódicos, exitomotores, paralizantes y antisépticos. 

Bajo todos estos puntos de mira, consciente ó inconscientemen- 
te, ha sido utilizada en la sucesion de los tiempos y podemos 
creer, aunque no aceptamos los tratamientos exclusivos, sin in- 
dicaciones precisas, que la hidroterapia es de todos los tratamien- 
tos aquel que mas se presta para formar una terapéutica especial. 

Ella necesita sin duda el conocimiento exacto de su técnica, 
una experiencia cimentada en nociones precisas de patologia y 
terapéutica; necesita aún el concurso indispensable de la kinesi- 
terapia y de la dictética para que dé buenos resultados. 

AGUA EN BEBIDA.—El agua bebida tiene aplicaciones comu- 
nes cualquiera que sea su temperatura y Otras especiales segun el 
grado de calórico que encierre. Las propiedades comunes son 
las que la hacen utilizar como alimento para reparar las pérdi- 
das de agua que cortinuamente experimenta el organismo; las 
que sirven para diluir los alimentos y facilitar su absorcion; las 
que van á diluir los resíduos de la combustion orgánica, los 
medicamentos ó venenos acumulados en el organismo, y faci- 
litar la eliminacion de ellos. 

El agua fria tiene la propiedad de sustraer calor al cuerpo y 
se le emplea en forma de hielo ó simplemente fria para comba- 
tir la inflamacion de las primeras vias, como sucede en la ang/na 
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y en la difteria, en las gastritis, en las fiebres en general; para 
combatir la náusea ó los vómitos por su efecto sedante directo 
sobre los nervios de las paredes del estómago; las hemorragias 
del estómago (hematemesis) por la accion constrictiva que pro- 
duce sobre los vasos; en el hipo por su accion sedante sobre el 
neumogástrico que detiene las contracciones espasmódicas del 
diafragma; las inflamaciones y hemorragias internas por una ac- 
cion refleja constrictiva sobre los vasos hiperemiados ó dividi- 
dos. La propiedad diurética del agua fria es frecuentemente 
utilizada para aumentar la accion eliminadora del riñon en las 
fiebres y otras enfermedades como el reumatismo, la gota, en las 
que existe acumulacion de productos residuales por exceso de 
combustiones orgánicas ó falta de eliminacion de ellos. 

El agua caliente arriba de 26%, cuando es tibia hemos dicho 
obra sobre la sensibilidad de las terminaciones gástricas del tries- 
plánico para provocar el vómito y puede ser utilizada como coad- 
yuvante de los vomitivos en los casos en que ellos están indicados, 
realizando un verdadero lavaje del estómago. Se la emplea asi- 
mismo en las gastritis crónicas para diluir y desprender las secre- 
ciones patológicas de la mucosa y provocar su eliminacion. Mas 
caliente de 35 á 45% cede su calórico y es un estimulante directo 
que activa las funciones, acelera la circulacion en todos los ór- 
ganos y lleva una gran cantidad de sangre á la periferia que esti- 
mula los nervios sudorales, produciendo una sudacion abundante, 
fuente de refrigeracion y de depuracion. 

Esta accion es utilizada en las diferentes anta rina agudas 
ó crónicas, en las enfermedades á frigore, para combatir síntomas 
de depresion, de algides, para restablecer las funciones de la piel 
- y provocar la aparicion de los exantemas reconcentrados ó que 
tardan en manifestarse. Es útil por lo tanto en las angimas, 
bronquitis, neumonías, reumalismos, ecxemas, el sarampion, la 
escarlatina, la vvruela, las afecciones febriles, cuando se presentan 
las indicaciones que derivan de aquellos estados morbosos, lo 
mismo que en las diversas intoxicaciones producidas por la in- 
feccion ó por los medicamentos y venenos susceptibles de elimi- 
narse por la piel. 

El agua caliente es el sudorífico universal, pues fuera del jabo- 
randi que tiene una accion propia, las otras sustancias llamadas 
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sudoríficas deben esta propiedad en su mayor parte al calor y al 
agua. La sudacion producida aumenta el trabajo de desasimila- 
cion y requiere mayor cantidad de elementos de reparacion. Este 
mismo trabajo de reabsorcion intersticial se ejerce especialmente 
en los estados patológicos de los órganos caracterizados por la 
congestion, la inflamacion, los ¿nfartos crónicos de las vísceras ó 
de las articulaciones. 

El empleo del agua en bebida está limitado ó contraindicado 
en varias enfermedades. Se debe restringir su uso en la dila- 
tacion del estómago, en la hidremia, en las hidropesias en la dia- 
betes, en la albuminuría en la polisarcia. Se pone en práctica en 
estos casos la dieta seca, para favorecer la reabsorcion del agua 
en exceso en el organismo ó para impedir que por las propiedades 
disolventes de este líquido se efectúe una eliminacion exagerada 
de sustancias de constitucion orgánica. 

Esta forma de tratamiento hidroterápico debe ser acompa- 
ñada de un ejercicio regular que facilite la circulacion y la 
eliminacion del agua. 

El AGUA INYECTADA por el recto puede ser destinada á la 
absorcion en los casos en que no es posible administrarla en be- 
bida. Puede ejercer efectos de refrigeracion en las fiebres ó in- 
flamaciones locales; una accion vaso-constrictiva Ó tónica muscu- 
lar en la atonía de los músculos de la region ú órganos vecinos; 
hemorroides, disentería, constipacion, prolapsus, parálisis de la 
vejiga, incontinencia de orina, metrorragía, etc. - 

Muy caliente de 45 450% es uno de los mejores medios de esti- 
mulacion y de combatir las hemorragias locales (inyecciones 
vaginales). 

Las inyecciones de agua hipodérmicas, intraserosas Ó veno- 
sas tienen por objeto restituir á la sangre la parte líquida 
que ha perdido. El procedimiento mas importante de todos 
estos es el de la infusion ó inyeccion intravenosa y selo ha 
empleado en las grandes hemorragias como succedáneo de la 
transfusion sanguínea, en la ¿msolacion que trae un estado an- 
hidrémico de la sangre, en el cólera para diluir, hacer menos 
activo el veneno infeccioso y facilitar su eliminacion; para sumi- 


2 


nistrar agua á la sangre espesada y para favorecer por un 
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aumento de presion sanguínea y una excitacion de*la serosa 
vásculo-cardiaca la regularizacion de la circulacion. 

Con el objeto de que el líquido sea menos trasudable de los 
vasos y que tenga mayor poder excitante, se lo acerca á la 
enmposicion del suero sanguíneo por la adicion de pequeñas 
porciones de cloruro de sodio, de sulfato de sodio, bicarbonato 
de sodio, cloruro de potasio, azúcar, etc. 

La solucion empleada por Hayem es de 5 %/7. de cloruro de 
sodio y 10 por mil de sulfato de sodio; debe ser á una temperatu- 
ra de 38 á 409, bastante abundante de 500 á 1000, 1500 gramos y 
el aparato mas sencillo para practicarla es un sifon ó irrigador que 
permite que el líquido penetre de un modo lento, continuado y 
siempre igual. | 

Se han obtenido así los mejores resultados: se han prauticad 
sangrias mortales en perros, que se han restablecido despues 
de este tratamiento, segun Ott mas rápidamente que con la 
transfusion. 

Hayem encuentra que la transfusion dá mejor resultado en la 
anemia aguda por grandes pérdidas de sangre, pero que en la 
anemia crónica por pequeñas hemorragias la inyeccion salina es 
igualmente útil. 

La inocuidad de la inyeccion acuosa hecha con todas las pre- 
cauciones asépticas, es absoluta, y puede ser renovada cuantas 
veces el colapso ó la aljidez la indique. Una estadística de 
Rouvier sobre 55 casos de cólera en el período asfíxico dá 33 %/, 
de curaciones. Hayem ha tenido un 30 %/, de curaciones en 90 
enfermos; y la estadística de Ménard que comprende 287 coléri- 
cos tratados por 28 médicos distintos, dá por este tratamiento de 
las inyecciones de agua salada 32,7 por ciento de curaciones. 

APLICACION EXTERNA DEL AGUA.—El baño caliente encuentra su 
indicacion desde el momento que nace el hombre. La asfara 
del recien nacido, sea por debilidad congénita, por hemorragia Cel 
cordon, por compresion del cordon ú otros accidentes distósicos, 
encuentra en los efectos estimulantes directos del baño calentado 
de 38 á 450, el mejor modo de provocar las contracciones del cora- 
zon, dexos movimientos respiratorios y de despertarlo á la vida. 

Esta misma accion estimulante puede ser aprovechada en los 
estados asfíxicos producidos en todas edades y por varias causas; 
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la síncope, la lipotimia, el colapso, la algidez son elementos mórbi- 
dos que indican el baño de agua caliente. Se ha empleado así 
para combatir estos estados en el período as/íxico del cólera; en 
la cianosis, algidez que se presentan en ciertos períodos de la 
neumonía, de las fiebres infecciosas, de las fiebres eruptivas, etc. 

En estas últimas se usan principalmente en los estados de 
depresion acompañados de temperatura elevada, pulso pequeño 
y rápido; la estimulacion del baño, la actividad impresa á 
la circulacion y las pérdidas consecutivas de calórico explican 
su utilidad. 

En las fiebres exantemáticas sirve tambien para provocar la 
salida de la erupcion, para reanimarla y evitar las complicacio- 
nes que pudiera provocar la súbita desaparicion de ella. 

En las enfermedades ú frígore pulmonares y reumáticas es de 
un empleo frecuente, racional y de muy buenos efectos. 

Hebra emplea el baño caliente de30 á 40% como el mejor me- 
dio de aliviar los dolores de las quemaduras extensas y de las 
úlceras muy dolorosas. Lo usa y prolongado como tratamiento 
de algunas dermatosis crónicas. 

Es muy útil para suprimir el dolor y los espasmos en los cóls- 
cos nerviosos, los hepáticos, nefríticos, facilitando la progresion 
de los cálculos cuando éstos existen. 

Braun, de Viena, emplea el baño caliente, de media hora de 
duracion, á una temperatura de 38 á 45 en la eclampsia puer- 
peral. 

Bartels, Ringer lo preconizan en las nefritas albumintúricas, 
mal de Bright y sus accidentes urémicos, su hidropesía, por el 
efecto derivativo que tienen á la viel, la sudacion que producen 
y el aumento consecutivo de la orina que traen una mayor eli- 
minacion de úrea. 

Los baños tibios de 26 á 35% por su accion calmante mas di- 
recía sirven para combatir los estados de excitacion nerviosa, es- 
tados atáxicos, espasmódicos, convulsivos, de agitacion, mama y 
delirio. Se han utilizado tambien en el delirnum tremens. 

Las aplicaciones locales del agua caliente, los baños locales, 


las duchas, las fomentaciones, las cataplasmas que obran de un 


modo análogo, tienen por objeto, ó producir una accion emoliente 
que combate los elementos mórbidos del proceso inflamatorio 
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disminuyendo la tension exagerada de los tejidos, el dolor, facili- 
tando la circulacion local, y provocando efectos resolutivos ó 
produciendo una accion revulsiva y derivativa hácia la piel en 
provecho de los órganos internos congestionados, inflamados ó 
infartados, trayendo efectos resolutivos tambien, haciendo des- 
aparecer en ellos la hiperemia y aumentando el trabajo de 
reabsorción; en fin, aumentando la irrigacion circulatoria en los 
órganos centrales por el proceso de la derivacion sobre la piel y 
la anemia de otros órganos, como sucede en el pediluvio caliente 
que anemia el encéfalo, los órganos respiratorios, pero trae una 
circulacion y una actividad funcional mayor en los órganos de 
la pelvis, principalmeute en el útero, «procedimiento que se 
utiliza para combatir la amenorrea, etc. 


Los otras formas de utilizacion del calor, baños de vapor, baños 
rusos, baños turcos, sirven sobre todo para habituar á los cam- 
bios de temperatura y para el tratamiento de las afecciones 
catarrales reumáticas, neurálgicas y cutáneas; para las enferme- 
dades infecciosas crónicas como la sífilis, el paludismo; para las 
intoxicaciones mercurial, saturnina, alcohólica, que, por la su- 
dacion que producen ú sus efectos de reabsorcion intersticial, 
permiten la eliminac.on del agente tóxico ó de las alteraciones 
producidas por él. y 

El AGUA FRIA en forma de baño de Iinmersion, de locion, de 
sábana mojada, de afusion, se emplea en el tratamiento de las 
fiebres. Las afusiones datan principalmente de Wright y Cur- 
ris en 1790; los baños de Giannini en 1800. Brand despues del 
año 1860 ha dado mas extension y mas boga aun á este trata- 
miento sicroterápico combinando el baño frio prolongado y repe- 
tido con las afusiones frias á la cabeza, con las compresas frias 
al vientre, al tórax, do quier haya una localizacion inflamatoria 
con aumento de temperatura. 

Este tratamiento ha sido aplicado especialmente en la fiebre 
tifórea y segun Brand debe emplearse desde el principio, ape- 
nas se establezca el diagnóstico, debiendo repetirse los baños 
desde que el termómetro alcance 39”, mas ó menos cada 3 horas, 
manteniendo al enfermo en el agua á menos de 20, el cuerpo com- 
pletamente cubierto, hasta que se produzca el segundo escalofrio. 
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Durante este tiempo aplica afusiones mas frias sobre la cabeza y 
transporta luego al enfermo al lecho con un abrigo ligero. 

El método de Brand llevado á Francia por Glenard, de Lyon, 
quien le conoció durante su cautiverio en Alemania, se extendió 
rápidamente desde 1873. No siempre fué seguido en todo su 
rigor, si bien se reconoció la gran importancia de la hidroterapia 
fria en la fiebre tifóidea. Jaccoud preconizó las lociones frias con 
agua y vinagre aromático; otros el baño caliente ó tibio, ó estos 
mismos progresivamente enfriados. 

Los resultados estadísticos están en favor de los baños frios. 
Segun Jaccoud la fiebre tifóidea daba antes de la introduccion de 
estos baños una mortalidad de 19,25 por 100. La estadística de 
Brand sobre mas de 8.000 casos le dá 7,4 %, y las últimas del 
ejército aleman hacen bajar la mortalidad á 4,62 %. Debemos 
creer, sin dudar dela eficacia de los baños en la curacion de la fie- 
bre tifóidea, que antra por mucho en estos resultados el empleo 
mas racional de la higiene y de la alimentacion. 

Las complicaciones pulmonares no son una contraindicacion 
para la aplicacion de los baños frios, pero pueden serlo las he- 
morragias intestinales, los sudores profusos y sobre todo la peri- 
tonitis por perforacion. Los estados que mas indican los baños 
son la hipertermia, principalmente cuando es isoterma, la adina- 
mia y la ataxia. 

Los baños frios obran por sustraccion de calórico; los baños ti- 
bios y calientes tambien lo sustraen, pues que siempre hay una 
diferencia de temperatura entre la del cuerpo de 30 á 410 y la del 
baño, 26 á 35%, Esta pérdida de calórico es mayor durante la reac- 
cion cuando la sangre afluye en mas cantidad á la periferia. 
Primeramente el baño frio rechaza la sangre á los órganos inter- 
nos y aumenta sus combustiones, pero en la reaccion este efecto 
disminuye y la sangre concentrada en el exterior se enfria y lleva 
menos calórico á los órganos centrales. Los baños obran regula- 
rizando la circulacion, distribuyendo mas igualmente el calor, 
dando, mas tono y vigor á los centros nerviosos y al sistema mus- 
cular, de donde su utilidad en la adinamia y l. ataxia. Esta 
accion tónica dá mas fuerza de resistencia al organismo para la 
lucha con la enfermedad; y el enfriamiento del cuerpo, el refuerzo 
que el agua fria ó caliente dá á la circulacion y á los órganos 
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eliminadores, contribuyen á que el enfermo soporte el mal, á que 
los gérmenes mórbidos tengan menos vitalidad y áque los pro- 
ductos sépticos sean mas fácilmente eliminados. 


En la complicacion del reumatismo conocida con el nombre de 
reumatismo cerebral, en la que la fiebre dá temperaturas de 41, 
42 y 43” y que ha sido siempre mortal, el baño frio ha señalado 
un verdadero triunfo y repetidas curaciones han sido publicadas 
por Ringer y Fox en Inglaterra, Raynaud y Fereol en Francia. 


En las formas hiperpiré:icas, ataxo-adinámicas de la fiebre 
amarilla, de la escarlatina, de la viruela, el baño frio ó tibio 
puede dar muy buenos resultados. En el mismo estado de la 
malaria, cuando la quina no tiene tiempo de entrar en actividad ó 
como un auxiliar de ella, es tambien muy útil. 


En las enfermedades crónicas el baño frio, la ducha, las afusio- 
nes ó las lociones actúan principalmente por sus efectos tónicos, 
reconstituyentes, modificando la nutricion ó dando mas vigor al 
sistema nervioso; por suaccion sobre los órganos eliminadores 
que permité la separacion de elementos anatómicos alterados en 
su constitucion ó de productos 'ó de sustancias anormales acumu- 
ladas en el organismo; determinando una regularizacion de la 
circulacion que irriga en mas justas proporciones los diversos 
órganos y restablece las sinergias y el equilibrio funcional; por 
la revulsion ó derivación que produce y que concurre á regulari- 
zar la circulacion. 


Como transicion entre las enfermedades agudas y crónicas 
tenemos la tuberculosis pulmonar que se presenta como afeccion 
febril y consuntiva. HEnesta enfermedad se han aplicado los 
baños frios, las lociones de agua simple, aromáticas ó alcoholisa- 
das, las fricciones secas, como medio de activar las funciones de 
la piel, disminuir la conjestion pulmonar y los sudores. El 
agua fria mejora la nutricion, la constitucion y la resistencia 
orgánica; combate la fiebre que es elevada algunas veces y la 
causa mas poderosa de consuncion. En Alemania, en Gorbersdorf,. 
se la utiliza asociada á la cura climatérica y se comprende que los 
resultados son tanto mejores cuanto la enfermedad está menos 
avanzada. El Dr. Aberg ha empleado en esta ciudad los baños 
frios, helados, en el tratamiento de la tisis confirmada. En Gor- 
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bersdorf se han obtenido en 106 enfermos, de los cuales 60 eran 
dle tisis en su primer período, 36 por ciento de curaciones. 


En la anemia y la clorosis primitiva ó consecutiva á otros esta- 
dos patológicos como el reumatismo, el paludismo, etc., el agua 
fria principalmente bajo forma de ducha fria y muy breve pro- 
duce excelentes resultados, por su accion sobre la nutricion y el 
sistema nervioso. En las cloróticas menorrágicas conviene du- 
char los piés con água fria y localizar los efectos de la ducha 
en la parte superior del cuerpo; en las amenorréicas es necesario 
duchar los piés con agua caliente y dirigir la ducha fria sobre la 
region lumbar. 


Muchas veces la anemia puede confundirse con las enfermeda- 
des del corazon, por lo que es importante prevenir esta confusion, 
pues la ducha ó el baño frio pueden ser muy peligrosos en las 
afecciones orgánicas (llel órgano central de la circulacion. 


En las enfermedades del corason, excluyendo las afecciones 
aórticas y las no compensadas, Peter aconseja las lociones de 
agua fria hechas con una esponja sobre la parte anterior del cuer- 
po menos impresionable, despues sobre el cuerpo entero y por fin 
dejando caer á chorros el agua con la misma esponja. 


La albuminuria, por la importancia que tiene la actividad de 
la nutricion y el funcionamiento de la piel en esta enfermedad, 
es favorablemente modificada por las duchas. La mejor forma 
es la ducha escocesa asociada «ul masaje y las fricciones de la 
piel. Es necesario tambien observar el estado del corazon antes 
de proceder al tratamiento. 


La diabetes puede ser benéficamente modificada por la ducha 
fria ó la ducha escocesa segun el estado de la nutricion y de la 
piel; pero se debe tener presente el estado del enfermo, su grado 
de resistencia, el peligro que hay para todo enfriamiento y la 
condicion del corazon y del sistema vascular. Asociada la hidro- 
terapia con el masaje, las fricciones y el ejercicio dá los mejores 
resultados en los casos apropiados. 

Las mismas observaciones é indicaciones se aplican á la gota y 
á la obesidad. En estos casos es muy útil á la vez el empleo 
del baño turco. 

En las neuralgias es muy útil la hidroterapia. Se deben bus- 
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car sus efectos revulsivos con la ducha filiforme ó escocesa, las 
duchas de vapor ó la estufa seca. 


En las afecciones del encéfalo y de la médula espinal la ducha 
puede ofrecer peligros reales yla mejor forma de aplicacion en 
las hemorragías cerebrales, en las mielitis, en las esclerosis, es el 
frio que obre de un modo permanente por medio de una bolsa de 
hielo ó agua helada, ó de un cerpentin de cautchuc adaptado á 
la forma de la region y que sea atravesado por una corriente 
de agua fria. 


En las enfermedades nerviosas hay que atender ante todo al 
estado del organismo y á las causas que las producen. En el 
neurosismo si existe excitacion nerviosa el baño ó la ducha debe 
ser templada hasta que la irritacion nerviosa haya disminuido; en- 
tonces se puede recurrir á la afusion ó la ducha mas fria. En los 
estados de depresion, pereza cerebral, vértigo convienen las apli- 
caciones excitantes, la ducha fria, la lluvia; en el ¿msomnto las 
afusiones, la sábana mojad.. En los espasmos, las crísis convulsi- 
vas, son útiles las afusiones terapladas ó frias segun la impresio- 
nabilidad del enfermo, las fricciones con compresas mojadas en 
ugua fria. 

La histeria requiere un tratamiento largo subordinado á sus 
diversas manifestaciones y á los crracteres que presente el estado 
histérico. En primer lugar se debe procurar calmar la excitabila- 
dad refleja por los medios sedantes: baños templados, las friccio- 
nes con una compresa mojada. En los ataques convulsivos las 
aplicaciones frias sobre la cabeza; en la forma sincopal ó coma- 
tosa las fustigaciones con trapos mojados; en la forma delirante 
las compresas frias sobre la cabeza frecuentemente renovadas. 


En la catalepsia las lociones, afusiones ó fricciones frias; si es 
posible la ducha fria en forma de regadera paseada por todo el 
cuerpo. Si el ataque se produce durante la ducha, se lo puede 
hacer desaparecer rápidamente por la ducha escocesa aplicada 
sobre las partes inferiores del cuerpo. 


Las vesanias, la hipocondria, pueden ser favorablemente modi- 
ficadas ó curadas por un tratamiento hidroterápico, auxiliado de 
un tratamiento moral, del ejercicio y la alimentacion adecuados 
á cada caso. Sus formas,'sus indicaciones, la tecnica apropiada 
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á cada enfermo es tan variada que no podemos insistir en el deta- 
lle de las diferentes formas hidroterápicas. 

Las enfermedades convulsivas como la corea, las parálisis, son 
ventajosamente tratadas por la hidroterapia. La 2ncontinencia 
de orina por parálisis del cuello vesical, frecuente en los niños, 
mejora por los baños de asiento frios, las afusiones, las duchas 
moderadamente frias, de breve duracion y de percusion suave. 
El hipo rebelde de las histéricas por aplicaciones de hielo sobre 
la columna vertebral. 


Para terminar mencionaremos la utilidad de las duchas frias 
en las congestiones é amfartos de algunos órganos como el hígado, 
el baso, el útero, y la importancia que en cirujía tienen las lociones, 
las compresas, las irrigaciones frias en el tratamiento de las contu- 
siones, de las heridas, de las fracturas, de la inflamacion en gene- 
ral cuya marcha detiene, favorece su resolucion y evita las compli- 
caciones y terminaciones funestas. 


CONDICIONES GENERALES DEL TRATAMIENTO HIDROTERÁPICO.—La 
estacion del año mas apropiada para este tratamiento, sobre todo 
por las duchas frias, es el verano ó las estaciones intermedias; 
en caso contrario, si el tratamiento es urgente, las salas de los 
establecimientos hidroterápicos deben tener una atmósfera tem- 
plada y el paciente tener su cuerpo en calor por medio del abrigo 
ó de un ejercicio moderado. Si el enfermo siente frio y no tiene 
bastante fuerza de reaccion, se debe emplear desde luego el 
agua caliente. 

Se evita en lo posible el agua fria en los niños antes de la edad 
de siete años y en los ancianos; el agua á una temperatura de 
18 á 25% es la mas conveniente en estas edades. Enla adoles- 
cencia es conveniente principalmente en los linfáticos estimular 
las funciones. por las duchas frias. En los temperamentos san- 
guíneos el agua debe ser de una temperatura moderada en ba- 
ños de inmersion y fria en bebida. 

Las duchas muy excitantes frias y en forma de lluvia se deben 
evitar en las personas nerviosas muy irritables. 

Se debe evitar la aplicacion del agua fria en los individuos 
cansados por un ejercicio ó trabajo fuerte, que están en sudor y 
que tienen el pulso frecuente. La repercusion producida por 
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el frio y la falta de reaccion debida á la pérdida de calórico y 
de fuerza pueden ser en estos casos muy funestas. 


La mujer es mas impresionable á la accion de la ducha fria, - 


pero se habitúa fácilmente; ésta favorece la aparicion de las 
reglas y la hidroterapia es útil para fortalecer su constitucion é 
impvedir el desarrollo de un estado nervioso. Los hidrópatas no 
contraindican el empleo de la ducha durante el período mens- 
trual, sobre todo cuando la mujer está habituada á su accion; sin 
embargo, se debe ser prudente en el uso de ella en los países 
como el nuestro donde existen ideas contrarias aunque se crean 
vulgares. La ducha mas conveniente es la movible paseada por 
todo el cuerpo. Hemos mencionado al hablar del tratamiento de 
la anemia, los diferentes modos de aplicacion segun se presente 
la amenorrea óla menorragla. 

En la época de la menopausa conviene estimular por la misma 
ducha movible general, las funciones de la piel como medio de 
compensar hasta cierto punto la funcion que desaparece. 

Durante el embarazo no se debe usar de las duchas frias excitan- 
tes que podrian provocar el aborto. Sin embargo, cuando exis- 
ten estados patológicos que las reclamen y nose tema este acci- 
dente, se puede recurrir á ellas empezando por las duchas 
decrecientes. 

A pesar de ideas preconcebidas, de que laaccion del agua fria 
hace retirar la leche, la sicroterapia ejerce una accion tónica re- 
constituyente y aumenta la secrecion láctea. Un solo accidente 
puede perturbar la lactancia, y es la aparicion de las reglas pro- 
vocadas por la ducha. Para evitarlo se puede reemplazar la 
- ducha por las lociones ó las afusiones ó impedir la accion de la 
ducha sobre la pelvis y la parte inferior del cuerpo. 

La ducha está contrainlicada en las afecciones cardiacas avan- 
zadas ó no compensadas, en las lesiones aórticas, en el ateroma, 
en las inflamaciones ó congestiones agurlas de los órganos respi- 
ratorios y del encéfalo. A las personas reumáticas, gotosas, 
dispuestas á lasanginas, á las bronquitis, es muy útil habituarlas 
al agua fria, lo que las hace menos sensibles á los cambios 
atmosféricos y mejora notablemente su nutricion. 

RESÚMEN HISTÓRICO DE HIDROTERAPIA, —Para terminar este ca- 
pítulo de la hidroterapia y en atencion á su importancia, diremos 
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algunas palabras de historia. Enlaantigiiedad el gran remedio 
era el agua y segun una máxima griega la enfermedad representa- 
ba la impureza y el agua era purificadora. 


En los Vedas se encuentran preceptos referentes á los baños; 
el Ganjes es el rio sagrado. Los Persas, los Caldeos situaban los 
templos al lado de las aguas. Los Egipcios rendian culto al 
Nilo. En Grecia, Hércules, dios de la fuerza, era el protector 
de las Termas. En Macedonia los baños calientes eran prohi- 
bidos como debilitantes, los baños frios eran prescritos aún á 
las mujeres recien paridas. 


Hipócrates usa el «gua fria al interior, y exteriormente en forma 
de baños yafusiones que aplica á las fiebres y al tétanos; los 
baños tibios en las enfermedades del pulmon. Conoce el fenó- 
meno de la reaccion y puede ser considerado como el precusor 
de la hidroterapia científica. 


En Roma el uso del agua fria fué introducido por Asclepia - 
des de Bitinia; antes de él solo se usaban las termas. Antonio 
Musa curó al emperador Augusto por los baños frios y Celio 
Aureliano reglamentó la hidroterapia. 


Los Arabes han empleado los baños frios; Rhazis los aplicó en 
la viruela, pero en el Occidente hubo horror porel agua fria 
durante toda la edad media, salvo en la escuela de Salerno 
que continúa el uso del agua fria. Los cruzados restablecen el 
crédito de los baños calientes. 


En el siglo XV vuelve la boga del “agua fria y es aconsejada 
en las porsonas débiles por Savonarola. Ambrosio Paré usa las 
Irrigaciones frias en las heridas. 

En los siglos XVIí y XVIII la hidroterapia continúa su mar- 
cha ascendente. Mercuriales en Italia, Mordana en España, Her- 
mann, Boerhaave en Holanda, Hahn en Alemania, asientan las ba- 
ses de la hidroterapia metódica. Floyer en Inglaterra atribuye el 
raquitismo á la supresion del baño y funda el primer estableci- 
miento hidropático combinando la sudacion con el agua fria; 
Wright emplea las afusiones frias en las fiebres y Currie dá á la 
hidroterapia un carácter científico creando la termometría clínica. 

Priessnitz, un paisano de la Silesia austriaca, es el gran inno- 
vador que ha dado vigoroso impulso á las prácticas hidroterápicas, 
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usando el medio baño frio, las sudaciones, el agua fria bebida en 
abundancia, el régimen dietético y el ejercicio muscular. 

En Alemania se introducen las prácticas de Priessnitz que 
Scoutteten hace conocer en Francia. Fleury hace progresar la 
hidroterapia y la establece en Francia en lla forma de duchas, ex- 
plicando su accion por la refrigeracion y la excitacion nerviosa: la 
primera aplicable á las enfermedades febriles, la segunda á las 
enfermedades crónicas. Beni-Barde, mas ecléctico, utiliza todas 
las formas hidroterápicas segun las indicaciones mórbidas basa- 
das en sus efectos fisiológicos. Delmas, Aubert, Couette en 
Francia, Wunderlich, Winternitz en Austria, fundados en nume- 
rosos trabajos explican la accion del agua fria por los fenómenos 
de refrigeracion, de reaccion y principalmente por las mo- 
dificaciones nutritivas que se producen por intermedio del 
sistema nervioso. 


HIDROTERAPIA MARINA.—BAÑOS DE MAR 


El estudio de los baños de mar no pertenece propiamente á la 
hidroterapia. Lo colocamos como un suplemento de este estudio 
en razon de su analogía de accion y de aplicaciones. 

Al baño de mar va unida la atmósfera marítima, que hemos 
estudiado en la climatología con sus propiedades de aire libre, 
bien oxigenado, ozonizado, de temperatura uniforme y de una 
gran pureza. l 

El agua de mar por los principios que contiene es de una den- 
sidad media de 1029, densidad que aumenta del polo al ecuador 
en relacion á la temperatura; á una misma latitud es de 1032 en 
el Mediterráneo y de 1U28 en el océano; hierve á una tempera- 
tura media de 105”; es límpida, transparente en pequeño volúmen; 
de reflejos variados azulado, verdoso por la refraccion de la luz; 
estos colores son tanto mas acentuados cuanto mayor es la pro- 
fundidad del agua. 

Tiene una capacidad calórica mayor que el agua dulce y 
cede mas difícilmente su calórico; absorbe los gases del aire, 
el oxígeno, el ázoe, el ácido carbónico; por este último contri- 
buye á purificar la atmósfera y. en el aire que contiene disuelto 
predomina en un 50 por ciento el oxígeno sobre el ázoe, 
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Está compuesta de diversos principios como el cloro, el bromo, 
el iodo, ácido sulfúrico, clorhídrico, bases de sodio, magnesio, cal- 
cio, potasio, en combinaciones salinas, en estado contínuo de 
acciones químicas, las que á su vez son fuente de produccion 
eléctrica. La sal mas abundante es el cloruro de sodio en una 
proporcion media de 30 por mil. 


El agua marina puede ser considerada como un agua cloru- 
ro-sódica que difiere de las aguas minerales de este nombre 
por la mayor abundancia en sales de magnesia á las que debe 
su fuerte amargo. 


Estos compuestos salinos están representados en proporciones 
variables segun se considere el océano ó los diferentes mares. 
El mar Mediterráneo contiene hasta 40 por mil en Marsella, mien- 
tras que en el océano la proporcion es de 35 %/v7. y en mares en- 
cerrados como el mar del Norte, el mar Negro, el mar Caspio, 
que reciben grandes cantidades de agua dulce y donde la evapo- 
racion es menor, las sales disminuyen á 17 y 46%. El mar 
muerto contiene cerca de 250 %/.0. 


La temperatura de estas aguas varía como se comprende 
segun la latitud, las estaciones y las corrientes marinas. En las 
playas del Mediterráneo durante los meses de verano oscila entre 
18 y 28, sobre las riberas de la Mancha entre 15 y 20% y en las 
costas del Atiántico, en Francia y España entre 18 y 20%. Existen 
circunstancias especiales en ciertas playas marítimas muy apre- 
ciadas cue dán aguas de una temperatura superior á 18 y 20%; 
estas circunstancias se encuentran en las playas arenosas muy 
dilatadas y de una pendiente muy suave, que reciben los rayos 
solares sobrecalentando las arenas en las mejores horas del dia; 
á la tarde se produce la marea que cubre el suelo arenoso ab- 
sorbiendo su calor y dá al agua de mar una temperatura mas 
agradable. 

Son célebres en este sentido las playas de San Sebastian y 
Arcachon. En esta localidad el calor del sol concentrado sobre 
la arena hace subir de 5% la temperatura del agua en la marea 


alta. Por otra parte, se sabe que las aguas se calientan profunda- 


mente por la accion de los rayos solares y que las aguas superfi- 
ciales que se enfrian en la noche son reemplazadas por las aguas 
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mas profundas y mas calientes, lo que contribuye á mantener la 
uniformidad de la temperatura en la atmósfera. 

En los golfos y bahias existen las aguas de mar estancadas 
llamadas aguas madres, las que por su evaporacion incompleta 
concentran las sales delicuescentes, sobre todo el cloruro de mag- 
nesio. Estas aguas sirven tambien para baños y tienen pro- 
piedades mas activas. 

Efectos fisiológicos. —Los efectos del baño de mar se con- 
funden hasta cierto punto con los de los baños frios. La 
impresion del frio es aún mas pronunciada en el agua marina 
debido á su mayor capacidad calórica y ¿su mayor mobilidad. 
La percusion de la ola, los ejercicios de natacion á que puede 
entregarse el bañista disminuyen los efectos de refrigeracion y 
hacen la reaccion mas rápida y mas enérgica. 

La impresion de frio que produce el baño de mar tiene su 
repercusión en el sistema nervioso; determina la horripilacion, 
la respiracion se detiene de pronto, luego se hace entrecortada y 
termina por profundas inspiraciones y expiraciones. La san- 
gre de la periferia se aleja produciendo la palidez de la piel, y se 
concentra en los órganos internos aumentando la tension de 
la sangre, dando lugar á vértigos, á palpitaciones, á un incre- 
mento de las combustiones orgánicas y á un aumento en la 
eliminacion de los resíduos de estas combustiones. 

El incremento de las combustiones, el aumento en el consumo 
de oxígeno y de eliminacion de ácido carbónico, nos explica la 
accion piretógena de los baños de mar. Las personas sometidas 
á su influencia experimentan esta sensacion de calor y de ere- 
tismo funcional que constituye la accion excitante en alto grado 
de estos baños. 

Aubert ha experimentado en sí mismo la accion de los baños 
de mar sobre la temperatura del cuerpo. Ha observado que los 
baños cortos de cinco minutos de duracion elevan de 0% á 099 la 
temperatura en todo el tiempo que se permanece en el agua, ba- 
jando en seguida de salir de otros 0%5 á 0%9. Cuando los baños 
son mas largos, de 15 minutos, por ejemplo, se produce la misma 
elevacion en los primeros cinco minutos, elevacion que se conser- 
va durante la permanencia en el agua, para volver rápidamente á 
la normal despues de salir. 
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Estos efectos de reaccion en los que interviene el sistema ner- 
vioso pueden repetirse mas tarde con una interpretacion mas bien 
de órden físico, cual es el enfriamiento de la sangre al recorrer 
la periferia del cuerpo, lo que determina el escalofrio secun- 
dario. 

El agua salada produce tambien una accion excitante local 
sobre la superficie cutánea y sobre los nervios dela piel. Las 
partículas salinas penetran en las capas mas externas del epider- 
mis y excitan la accion nutritiva de la piel; activan su circula- 
cion; se producen erupciones eritematosas y pruriginosas, algu- 
nas veces pustulosas y aún forunculosas. La excitacion de los 
nervios cutáneos repercute sobre los centros nerviosos y va á mo- 
dificar por via refleja los cambios intersticiales . 

Los baños salados aumentan la úrea y disminuyen el ácido 
úrico ó no lo elevan sinó muy poco; activan en suma los cambios 
azoados y acrecentan la oxidacion de los productos de desasimi- 
iacion de los albuminoideos. 

Los baños de mar y la atmósfera marina aumentan el apetito, 
hacen mas completa la digestion; la circulacion y los movimientos 
respiratorios adquieren mas amplitud y regularidad; la nutricion 
se realza; la hematosis es mas perfecta; la sangre empobrecida se 
regenera; el sistema muscular y el nervioso adquieren mas vigor; 
la piel se pone mas consistente, 1uas caliente y mas coloreada. 

Los efectos del baño de mar varían con la temperatura del 
agua y su agitacion. Las playas frias, abiertas y expuestas á los 
vientos, producen los efectos mas acentuados del baño frio; su 
accion es fuerte y rápida, y el baño mas semejante á la ducha 
debe ser corto, para que la reaccion se produzca sin dificultad. 
En las playas de declive suave, de arenas finas, de temperatura 
tibia, abrigadas, el baño puede prolongarse y repetirse sin temor 
de que falte la reaccion. 

Las personas que viven en las costas de mar y están habitua- 
das á sumergirse en esta agua, pueden permanecer horas enteras 
en el baño sin que se manifiesten modificaciones notables. No 
sucede lo mismo en las que llegan por primera vez á la costa 
marítima y experimentan la influencia excitante de la atmósfera 
y del agua de mar; esta accion es muy pronunciada en los niños, 
en las personas nerviosas, en las cloróticas de piel descolorida. 
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Despues de los primeros baños experimentan una lasitud gene- 
ral con tendencia al sueño, un decaimiento físico é intelectual; 
las personas irritables sienten pesadez de cabeza, sueño agitalo 
y pérdida del apetito; estos efectos pueden disiparse despues de 
algunos dias, dando lugar al bienestar, aumento de fuerza y una 
mejor apariencia; ó pueden continuar y hacer necesaria la suspen- 
sion de la balneacion. 


Por la atmósfera se respiran partículas salinas acusadas por el 
gusto salado que toman los lábios; en el baño por la percusion de 
la ola, la natacion, el choque de las olas entre sí se produce una 
verdadera pulverizacion en la que el agua de mar pasa al estado 
vesicular y arrastra los principios salinos cloro-bromo-iodurados, 
que son inhalados por las vias respiratorias. El análisis de la 
orina revela un exceso de cloruro de sodio despues del baño de 
mar, junto con una mayor eliminacion de úrea debido á la accion 
de esta sal y á la accion general del baño. 


El baño de mar por la mejora nutritiva que produce aumenta 
el peso del cuerpo en los individuos anémicos, en los convale- 
cientes de enfermedades largas y debilitantes, en los que padecen 
enfermedades consuntivas; lo disminuye en los linfáticos hidré- 
micos, reconstituyendo su sangre y sus tejidos, provocando la 
reabsorcion de la linfu en exceso en su organismo. 


Cuando el mar está agitado no pudiendo ei bañista alejarse de 
la costa utiliza entonces el baño de lámina. Las olas que se des- 
plegan en la playa ejercen sobre la superficie del cuerpo una 
verdadera flajelacion, de.una accion vivamente excitante, difícil- 
mente soportada por las personas mas vigorosas sobre el abdó- 


men ó el pecho y quese ven obligados á recibirla de sesgo ó por 
la espalda. 


Los baños de rio tienen algunos puntos de contacto con el 
baño de mar por el movimiento del agua y los ejercicios á que 
seentrega el cuerpo; puede tambien utilizarse la accion refri- 
gerante y percusiva del baño de rio cuando es muy correntoso ó 
presenta caídas de agua, cascadas; pueden tambien los rios ser 
de aguas saladas mas Ó menos semejantes al agua de mar, que 
le dan propiedades higiénicas y terapéuticas importantes, pero 
difícilmente se encuentran reunidas las cualidades complejas 
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que por su atmósfera y sus aguas tiene la medicacion 
marina. 

Los ingleses usan el agua de mar en bebida, aprovechando 
sus propiedades purgantes debidas á los cloruros y á los sulfatos 
de sodio y de magnesio que contiene. En esta forma posee tam- 
bien una accion útil contra la ¡a escrófula, el raquitismo y los 
vermes. Una botella de agua de mar produce el efecto de 30 
gramos de sulfato de magnesio. Recojida lejos de la costa, 
filtrada y cargada de ácido carbónico, adquiere un gusto menos 
desagradable y es transportada en esta condicion. 

REGLAS PARA EL USO DE LOS BAÑOS DE MAR.-—La persona que 
llega á una estacion marina debe descansar antes de empezar los 
baños; se habitúa así al nuevo medio y á su atmósfera. No debe 
entrar al baño con el cuerpo agitado y en sudor, lo que podria 
producir una congestion peligrosa del cerebro, del pulmon ó del 
corazon. Siel sudor es debido al calor propio del tiempo, esto no 
es un inconveniente para entrar en la mar; de tudos modos es ne- 
cesario desvestirse rápidamente y no esperar la desecacion del 
sudor, lo que produce un enfriamiento y constituye una mala con- 
dicion para tomar el baño. 

Otra mala práctica es la de entrar gradualmente en el baño; 
se debe sumergir resueltamente el cuerpo en el agua junto con la 
cabeza para evitar la congestion cerebral. La duracion del baño 
depende de la temperatura del agua, de la edad y del hábito; si 
el agua es fria debe ser corto, en los niños y personas débiles no 
debe exceder de uno á tres minutos; si la mar está mas caliente 
puede prolongarse; los adultos pueden quedar media hora impu- 
nemente y á medida que se repiten los baños se alarga su dura- 
cion. Terminado el baño se debe vestir rápidamente y hacer 
algun ejercicio. Si la reaccion no se produce se recurre á las 
fricciones, las ropas calentadas, las bebidas calientes y estimu- 
lantes. 

Bajo el punto de vista terapéutico se considera la duracion de 
una estacion balnearia siemple de 20 á 25 dias y doble de 25 á 35 
dias. Se toman tambien dos baños diarios, ó se repite una esta- 
cion balnearia despues de unos dias de descanso cuando el trata- 
miento debe ser largo. 

La estacion del año mas propicia para los baños de mar es el 
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fin del verano y el principio del otoño; hay que considerar la 
temperatura del clima y la del agua; los baños frios del otoño 
son mas tónicos, pero los niños y las personas débiles necesitan 
empezar el tratamiento en el verano. 

La hora del baño depende de la hora de la marea. El de la 
mañana es el mas agradable y el mas tónico y el mar está gene- 
ralmente mas bonancible. En la tarde la temperatura del agua 
se eleva y es mas propio por esta causa para los niños y personas 
débiles. Se debe tomar siempre el baño despues de tres horas 
de la comida. 

Si la reaccion falta, persiste la sensacion de frio en el cuerpo 
y en los piés, si existe el peligro de congestiones internas, á los 
medios de calentamiento que hemos mencionado se puede agre- 
gar el baño de piés caliente que es muy eficaz. Si esta falta de 
reaccion se repite en los otros baños, conviene utilizar los baños 
de mar calientes de 25 á 30% que el enfermo los tomará cerca de 
su habitacion, hasta que haya recuperado mas fuerzas ó que la 
temperatura atmosférica sea mas suave. 

Estos mismos baños de mar calientes los aconseja Gaudet para 
los niños menores de dos años, de debilidad nativa Ó mórbida, 
pálidos, de carnes flácidas y sujetos á la tos. 

Los baños de arena son muchas veces un complemento útil de 
la talasoterapia y los bañistas que no producen la reaccion, en- 
cuentran en la arena de la misma playa que se eleva á una tem- 
peratura de 50, 700 y mas un medio de entrar en calor, sea 
rodando sobre ella, sea enterrándose en ella. El baño de arena 
empleado antiguamente por Dioscórides y Galeno contra la hidro- 
pesia, estimula con fuerza la accion de la piel, produce una in- 
tensa rubefaccion y sudores abundantes. 

EMPLEO TERAPÉUTICO.—La talasoterapia ha tomado actualmen- 


te una gran importancia. En la antigúedad Areteo, Celso, Pli- 


nio aconsejaban á los tísicos los viajes de mar, la residencia en 


las costas y los baños de mar. Es en el siglo XVIII que se 


reglamentó el uso de los baños de mar con un fin terapéutico 
y se atribuye á Russel la principal iniciativa. En 1794, 
Lichtemberg que habia conocido en Inglaterra los buenos efectos 
de estos baños los implantó en Alemania. En Francia no se 
usaron metódicamente hasta principios de este siglo en Dieppe, 
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mas tarde en Cette (1843) y Gaudet publicó en 1836 una obra 
«Recherches sur les bains de mer» que ha servido de modelo y de 
guia á los que lo han seguido, sobre todo en sus consejos 
prácticos. 

A estos establecimientos balnearios ha sucedido la creacion de 
hospitales Ó sanatorios marinos. Las ideas emitidas por Russel 
en 1750 favorables á la curacion de los infartos escroful3sos por 
la residencia á orillas de mar tuvieron su consagracion en 
1796 inaugurándose en Margate el primer hospital marino; la 
Inglaterra posee actualmente seis nuevos establecimientos aná- 
logos en sus costas de mar. 

La Italia fundó en 1841 el hospital marino de Via-Reggio y 
posee hoy dia veintiseis sanatorios análogos de los cuales el mas 


- Importante es el de Lido en Venecia. En este hospital sobre 


3869 niños tratados se han obtenido 1561 curaciones, 2240 me- 
jorías, 53 estados estacionarios y 15 defunciones, sea un 40 %/, 
de curaciones. 

La Francia fundó en 1847 un pequeño hospital en Cette, en el 
año 1861 otro dependiente de la Asistencia Pública de Paris en 
Berck-Sur-Mer, con 700 camas y que ha dado un 72 0/, de cu- 
raciones. La Francia dispone en sus 14 hospitales marinos 
de 1800 lechos. El sanatorio de Arcachon, de 50 camas, que 
reune al aire marino, la atmósfera embalsamada de sus selvas 
de pinos, á :ma elevacion de 300 metros, ha dado 80 por 
ciento de curaciones, 17 por ciento mejorías, 3 por ciento estacio- 
narios y OU agravaciones. 

En los hospitales franceses permanecen los enfermos hasta 


su curacion ó una mejoría notable; la estadia media ha sido de 


423 dias;algunos han quedado hasta cinco años; mientras que en 
los sanatorios de Italia la cura marina es solamente de verano, 
una residencia media de tres mesas, lo que esplica la diferencia 
en los resultados obtenidos. | 

Las enfermedades tributarias del tratamiento marítimo, por la 
residencia en la costa y por los baños de mar, por los baños de 


- mar calientes, por los baños de aguas madres que contienen 420 


gramos de materias salinas por litro, son: la cloroanemia; el 
linfatismo, el raquitismo, diferentes manifestaciones de la escró- 
fula como las adenopatias, abcesos frios, fungosidades, osteitis 
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tumores blancos, mal de Pott, Inpus (tratado por las aguas ma- 
dres, la ignipuntura, las pulverizacionos fenicadas), enfermedades 
específicas hereditarias; todas estas enfermedades han tenido nu- 
merosos casos de curacion en el hospital de Pen-Bron. Otras 
como las parálisis infantiles, las atrofias cerebrales, la suspen- 
sion de desarrollo, han experimentado una mejora del estado 
general, sin mejoria de las alteraciones nerviosas. 

La cloro-anemia ha dado en dos meses y medio 6 curaciones 
en 13 enfermos, los otros siete quedan en tratamieato. Hayem 


proscribe los baños de mar en los casos de debilidad ligados á la 


dispepsia y á la clorosis. 

En el linfatismo, en el raquitismo, en la debilidad de la segun- 
da infancia, en la de la convalecencia de enfermedades largas, 
en la escrófula y en los jóvenes predispuestos á la tuberculosis, 
la atmósfera y el baño de mar dan muy buenos resultados. 

El baño de mar puede considerarse como un arma de dos filos, 
que no producirá efezto favorable sino llena indicaciones precisas, 
no solamente para cada enfermedad sinó para los diferentes pe- 
ríodos y las diferentes manifestaciones de una misma afeccion. 
Sus propiedades vivamente excitantes pueden exacerbar ó hacer 
estallar las tendencias congestivas de ciertos estados patológicos, 
como pueden tambien despertar manifestaciones aun latentes en 
el paciente. 

Esto es aplicable principalmente á la escrófula. El baño de 
mar tiene un gran valor como tratamiento preventivo de esta 
enfermedad. Si existe conjuntamente una predisposicion reumá- 
tica puede hacer estallar esta enfermedad; entouces los baños de 
mar calientes y la residencia cerca de una playa templada y seca 
son favorables. 

Las formas cerebrales de la escrófula contraindican el baño 
de mar, porque la accion del sol y el baño mismo aumentan 
la congestion. 

Bazin habia observado que los baños de mar exasperan siem- 
pre las dermatosis escrofulosas y recomendaba en su lugar las 
aguas sulfurosas. | 

En las blefaritis y conjuntivitis granulosas crónicas de mar- 
cha indolente es muy útil el baño de mar, como es peligrosó 
en las faces agudas de las enfermedades oculares. 
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El baño frio y sobre todo el baño de mar suele ser causa de 
inflamacion del oído interno, y segun Duplay los enfermos con 
inflamacion crónica del oído interno se encuentran generalmente 
muy mal con los baños de mar. 

No sucede lo mismo en las manifestaciones escrofulosas de la 
mucosa nasal; en estos casos de coriza crónico y ulceroso con- 
vienen los baños y el contacto del agua de mar sobre la parte 
enferma que se produce en el choque de las olas, lo mismo que 
la irrigacion de Weber con agua de mar. 

En la adenopatia escrofulosa es donde dan resultados indis- 
cutibles los baños de mar; las glándulas supuradas y con un 
infarto crónico antiguo se resuelven, se desecan y cicatrizan 
rápidamente. 

En las úlceras escrofulosas el agua de mar ejerce una accion 
detersiva y cicatrizante. Los abcesos frios subcutáneos, como 
las glándulas supuradas, son otras formas de la escrófula de 
las que curan mejor. 

Los baños de mar son el medio por excelencia de mejorar 
la nutricion de los niños escrofulosos con caries, tumores blan- 
cos, coxalgias; y los sanatorios de Inglaterra, Italia y Francia 
han dado los mejores resultados: en Berck sobre 80 coxalgias 
supuradas se han obtenido 44 curaciones completas, lo que 
corresponde á un 55 por ciento. 

Como contraindicaciones generales á los baños de mar, pode- 
mos mencionar la primera infancia y la vejez, los temperamentos 
pletóricos, sanguíneos, predispuestos á las hemorragias; las en- 
fermedades del corazon y de los gruesos vasos; el reumatismo 
y la gota, el asma, las neurosis, las enfermedades cerebrales y 
mentales. 


Buenos Aires, Julio de 1892. 
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Sobre un caso de congestion pulmonar simple (?) 


Por el Dr. G. Araoz Alfaro 





Habiéndome ocupado en mi tésis inaugural de ciertas afeccio- 
nes pulmonares frustras ó bastardas, no he querido dejar pasar 
desapercibida una observacion que, en mi opinion por lo menos, 
debe entrar en el mismo grupo, y que se aparta por algunos con- 
ceptos de los tipos de que pude presentar ejemplares en dicho 
trabajo. 

Extractaré ante todo la historia del enfermo levantada prolija- 
mente por el distinguido practicante del Hospital de Clínicas, Sr. 
Darquier. 

F. G., 30 años, italiano, peon de campo. 

Antecedentes hereditarios. Sin importancia. 

ldem individuales. Desde 15 años de edad hasta hace 4, erisi- 
pela de la cara repetida anualmente. Hábitos alcohólicos. 

La enfermedad actual data del 1* de junio de 1892 en que ex- 
perimentó un fuerte escalofrio seguido de fiebre, malestar general, 
dolores musculares, cefalalgia, anorexia y un poco de tos sin 
expectoracion. Así ha continuado con alternativas de frio y 
calor, con mucha tos y con aumento incesante de la dispnea que 
le ha obligado, recien anteayer (7), á dejar el trabajo. 

Entraá la sala 8 (servicio del Dr. Chaves) el 9 de junio. 

Estado actual. El aspecto del enfermo es el de un pneumóni- 
co: tiene gran dispnea (64 respiraciones por minuto), las mejillas 
coloreadas y un ligero tinte cianmótico. Se diria al verlo que 
tienefiebre alta, pero el termómetro no marca mas de 370 y el 
pulso no pasa de 84. Tos frecuente con expectoracion abun- 
dante como una solucion de goma aereada y con estrias de 
sangre. 

El exámen del tórax revela: exageracion muy ligera de las vi- 
braciones vocales por delante, especialmente en el lado izquierdo. 
Por detrás, las vibraciones están disminuidas en las dos bases, 
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pero sobre todo en la izquierda. Se siente tambien ála palpa- 
cion gran cantidad de rales gruesos. 

A la percusion, el sonido se hace oscuro en el lado izquierdo 
por debajo de la punta del omóplato; la parte inferior es entera- 
mente mate. La base derecha es tambien oscura, pero en menor 
extension que en el lado opuesto. 

Por delante, y en los dos lados, la sonoridad está muy ligera- 
mente disminuida. 

A la auscultacion, se nota: 

En el lado izquierdo, respiracion soplante que, debajo de la 
espina del omóplato, se hace verdadero soplo, bastante rudo y 
mas acentuado en la expiracion. Hay en la base rales sumamen- 
te finos que podrian casi decirse crepitantes, y en el resto del 
pulmon subcrepitantes y sibilitantes. 

En el lado derecho, respiracion ruda y un poco soplante en la 
base; hay tambien rales finos. 


Por delante, de uno y otro lado, sibilancias y ronchus. 


Corazon normal. Pulso á 84, regular y bastante tenso. 

El hígado y demás órganos abdominales no presentan nada de 
particular. Lengua saburral. 

Buen estado general. 

Prescripcion: ventosas escarificadas en las dos bases y secas 
en el resto delos pulmones; 1 gramo 50 de ipeca; píldoras de 
ergotina y Ório. Aunque el pulso se mantenia fuerte, en el 
temor de la depresion que pudiera producir el vómito, se le hicie- 
ron inyecciones de cafeina. 

Junio 11—La dispnea es menos marcada; el pulso mas débil 
que ayer. 

Los fenómenos pulmonares persisten, oyóndose además franca- 
mente soplo expiratorio suave en la base derecha. Las vibra- 
ciones están casi enteramente abolidas en las bases. 

Tos frecuente con expectoracion abundante, sin sangre. 

Orina, examinada cuidadosamente por el practicante Alvarez, 
normal. 

Junio 12.—-30 respiraciones por minuto. El pulso ha recupera- 
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do su fuerza; los fenómenos físicos en los dos pulmones son 
idénticos á los de ayer, habiéndose hecho mas numerosos y un 
poco mas gruesos los rales. 


En los dias posteriores, al mismo tiempo que la dispnea y la 
tos disminuian y que el enfermo se encontraba mucho mejor, 
los pulmones se despejaban lentamente, disminuyendo la in- 
tensidad del soplo y haciéndose menos numerosos los rales. 

Nunca ha habido fiebre. 

El enfermo se levanta el 19 de Junio. 


La resolucion se hace lentamente y el 29 de junio, cuando es 
dado de alta, hay todavia oscuridad de la respiracion en las dos 
bases. Las vibraciones han reaparecido, pero son todavia me- 
nos intensas que normalmente. 


Tal es la historia del enfermo. 

Procurando interpretarla, y concretándonos á lo que nosotros 
hemos observado, claro es que no se trataba de otra cosa que de 
fenómenos de congestion pulmonar. Disminucion ó casi aboli- 
cion de las vibraciones vocales, rales subcrepitantes finos, soplo 
de esplenizacion, dispnea, tos con expectoracion abundante y con 
estrias de sangre, todo ello sin reaccion febril alguna, no puede 
corresponder sinó á un proceso puramente congestivo. No nece- 
sito insistir sobre esto, puesto que la falta de fiebre basta para 
excluir cualquier flegmasia pulmonar ó pleuro-pulmonar. 


¿Pero esta congestion ha sido primitiva Ó ha sucedido á la 
gripe, ya que se ha producido en plena epidemia? 

El debut que el enfermo refiere puede en efecto aceptarse como 
de influenza, desde que tuvo escalofrios, cefalalgia, dolores mus- 
culares y fiebre. Sin embargo, el dicho del enfermo no me pa- 
rece muy concluyente en cuanto á la fiebre, porque cuando entró 
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al servicio, creía tambien él, como cualquiera que lo viese, que 
la fiebre era elevada, y no obstante, el termómetro marcaba 3702, 

Por otra parte, y aún aceptando que ese síntoma hubiese exis- 
tido, necesario es recordar que la congestion pulmonar simple de 
Woillez, pneumonia abortiva de otros autores, principia de la 
misma manera en la mayoria de los casos,sin traer, porlo demás, 
ataque sensible á las fuerzas y al estado general del sujeto. 
Es precisamente lo que ha pasado en nuestro enfermo, que 
recien siete días despues del debut del mal, ha tenido que dejar 
el trabajo. En la hipótesis de la influenza, al contrario, no se 
explicaria semejante hecho, puesto que es uno de los caractéres 
mas notables de esa enfermedad producir dolores generales tan 
incómodos y un quebrantamiento tan grande de las fuerzas que 
condena á la inaccion completa. 

Por lo demás, si la grippe determina muy frecuentemente 
bronco-pneumonias y algunas veces quizá simples congestiones 
pulmonares, no conozco observacion alguna de una de estas 
complicaciones enteramente apirética, como en nuestro caso. 
Semejante proceso, radicado fijamente en las dos bases, sin otros 
fenómenos subietivos que los directamente dependientes de la 
disminucion del campo respiratorio, me parece carecer en abso- 
luto de los rasgos generales de las manifestaciones grippales. 

Y es por eso que me atreví á prescribir un vomitivo de ipeca; 
cosa que no habria hecho tratándose de la grippe que trae ordi- 
nariamente un ataque tan rápido y tan sério al aparato circula- 
torio. 


Creo, pues, haberme encontrado de nuevo en presencia de un 
caso de congestion pulmonar simple, pero como él presenta algu- 
nas particularidades se me permitirá ciertas referencias al trabajo 
en que he tratado de estudiar extensamente la cuestion. 

Si bien Woillez definia su entidad mórbida como «una fluxiox 
sanguínea, aguda, con fiebre en su principio y de invasion brus- 
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ca, de terminacion rápida», no era para él un hecho ignoradu que 
muchas veces se presenta dicha afeccion sin provocar elevacion 
sensible de la temperatura. 

Esta forma apirética parece realmente haber sido observada 
varias veces por él, y ha sido dejada de lado por mí al tratar de 
probar que todas las otras son determinaciones infecciosas abor- 
tadas, originadas por un microbio que es quizá el pneumococcus 
de Fránkel. 

¿Ha pertenecido nuestro caso á ese tipo que no se acompaña 
de reaccion general? Es probable que nó, si hemos de creer al 
enfermo que nos habla explícitamente de escalofrios y fiebre. 

Se trataria, pues, mas bien de una de esas formas de resolucion 
tardía, en que el proceso pulmonar continúa en estado estaciona- 
rio ó aún progresivo cuando ya la temperatura ha vuelto á la 
normal, despues dealganos dias de elevacion. El hecho de ha- 
ber podido pasar en pié esos dias, me induce á creer que la fiebre 
no ha sido nunca elevada y muestra bien claramente el desacuer- 
do que enestos casos existe entre el estado del aparato respirato- 
rio y la reaccion general del sujeto. 

En resúmen, y como caractéres generales del enfermo que he 
procurado estudiar: 

Congestion pulmonar intensa, llegando á provocar dispnea 
muy inarcada. 

Elevacion térmica que ha sido probablemente poco acentuada 
y en todo caso efímera. 

Ausencia de puntada de costado. 

- Resolucion tardia. 

Permítaseme insistir de nuevo, ya que tengo la oportunidad de 
presentar otro caso, sobre la frecuencia, mucho mayor de la que 
generalmente se cree, con que se observan estas afecciones pulmo- 
nares anómalas. 


Buenos Aires, Julio de 1892. ñ 
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CATEDRA DE PATOLOGIA GENERAL 


Degeneraciones y atrofia 
POR EL PROFESOR Dr. R. Wernicke 


Voy á hablaros en la leccion de hoy de degeneraciones y atro- 
fia. Es este el tercer año que dicto mi curso de patología general 
y es solo la primera vez que me atrevo á tratar este punto del 
programa desde la cátedra. Es cierto que mas de una ocasion en 
los años anteriores compartí con vuestros predecesores en amiga- 
ble plática al lado del enfermo sobre este tópico, pero oficialmente 
solo hoy lo abordo. 

No he intentado agotar el tema que me impongo; me he esforza- 
do en preparar para vuestro uso una conferencia de la cual po- 
dréis sacar las ideas mas importantes sobre el particular. 

Al tratar nuestro tema de hoy lo hago sabiendo que es uno 
de los difíciles; he hecho un esfuerzo por colocarme á vuestra 
altura en mi exposicion, para lo cual he tenido que olvidarme de 
una porcion de nociones que á los que mas hemos estudiado faci- 
litan la comprension de las cuestiones á resolverse, cuestiones que 
solamente se abordan con facilidad si el estudio se puede em- 
prender disponiendo de un caudal científico mayor del que hasta 
hoy habéis podido acumular. 


A fuerza de oirlo y á fuerza de verlo, todos nosotros nos hemos 
habituado de tal manera á creer en la muerte por senectud, que 
al oir que determinada persona avanzada en años ha dejado de 
vivir, lo consideramos lo mas natural, lo mas comprensible. 

Mas que general es poner en la misma categoria de los que 
mueren sin que nos admiremos de ello, á los que han trabajado 
mucho, á los que han sufrido mucho, á los que han vivido mucho. 
La mayoría de vosotros, lo mismo que yo por mucho tiempo, 1n- 
tencional ó involuntariamente, comparamos á los que mueren en 
esas condiciones á una máquina desgastada. 
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Cometen, como cometí, el gravísimo error de querer asimilar á 
an organismo, un mecanismo; de querer parangonar á un cuerpo 
humano que deja de vivir al cabo de muchos años ó despues 
de muchas fatigas, con un cronómetro, v. g., que ha andado 
un sigloó que ha sido adelantado, atrasado ó regulado con 
demasiada frecuencia. 

De una manera involuntaria y obligados por el modo de expre- 
sarnos, vulgarmente comparamos el funcionamiento complicado 
de nuestros órganos con el juego de las piezas del reloj, y nos 
figuramos quizá de que pueda suceder.como en el reloj que se pro- 
duzca un desgaste de los ejes ó de los dientes de engranaje, Ó que 
el pelo del volante haya perdido su elasticidad. 

Que nuestros literatos han contribuido á hacer mas fácil tan 
craso error, eso es para mí indiscutible, y dicen que así se ex- 
presan para que los entiendan mejor! 

La diferencia esencial existente entre el organismo y el meca- 
nismo consiste en que el primero trata de reponer siempre lo 
que en el trabajo, —quees trabajo el vivir—ha tenido que perder. 

Lo mismo que no ha sido hasta la fecha posible definir la vida, 
lo mismo, digo, es imposible hoy dia decir cuáles son en última 
instancia las condiciones especiales bajo las cuales la materia 
se anima. | 

Todo lo manifestado sobre el punto no pasa de frases, hasta la 
que dice que comprendiendo la cuarta dimension se llegará á esa 
nocion. 

Se dice que la vida de un organismo tiene que terminar en una 
época determinada, porque lo que tuvo principio tiene que te- 
ner fin. 

La muerte de un organismo es segun sedice una consecuencia 
forzada de su vida, y ocurre en un plazo mas ó menos lejano del 
comienzo dle la misma, de por sí ó por causas extrínsecas. 


Segun el rey salmista, nuestra vida dura sesenta años, y si 
dura mucho llega á 70 ú 80; el modo de pensar de los escrito- 
res poco ha variado deentonces para acá: creo que todos estare- 
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mos contestes en considerar como longevos á los que pasan de 
los 80 años, aunque haya estadígrafos que quieren que esta cate- 


- goria de seres humanos solo encierre á los que pasan de 


90 años. 


Casi me parece inútil recordaros que se conocen muchísimos 
casos de individuos que han vivido mas allá de un siglo, de un 
siglo y cuarto y aun de un siglo y medio, y eso sin recurrir á la 
datos suministrados por la biblia y que son discutibles. 


Las causas que determinan la duracion de la vida de un ani- 
mal no nos son aún conocidas: parece que existe cierta relacion 
entre el volúmen del individuo y la edad que puede llegar á te- 
ner; así que se dice que las ballenas viven hasta 500 años y 200 
los elefantes; pero sabiendo por otro lado que esa relacion no 
puede considerarse constante ni regular, hubo loros que vivieron 
mucho mas de 100 años; algunas aves de rapiña como halcones y 
águilas han vivido en el cautiverio igual tiempo y se sabe que 
cuervos y cisnes pueden vivir un lapso de tiempo igualmente 
largo; otro tanto podria referiros de algunas especies de peces. 


Los seres que indiscutiblemente llegan á mayor edad son 
plantas, árboles gigantescos de los cuales los mas viejos se hallan 
en el continente americano y tienen seguramente cerca de 3 á 4 
mil años. 

Repito que los motivos por los cuales un animal vive. mas que 
otro, aun no nos son conocidos, como nos son igualmente desco- 
nocidas las razones por las cuales en una época determinada 
de los animales, el crecimiento se suspende; solo sí sabemos que 
este se detiene tanto mas tiempo despues del principio de la 
vida de un animal, cuanto mayor puede ser la duracion de esa 
misma vida. 


Se ha querido explicar esta suspension por la despropor- 
cion relativa á la cual llegan entre sí las superficies nutritivas 
absorbentes y el volúmen del cuerpo á nutrirse; aceptaremos 
la explicacion pero diremos que tiene muchas excepciones. 


El crecimiento no puede obedecer en su limitacion solamente á 
esa falta de relacion proporcional: existe indiscutiblemente un 
factor nervioso que puede ó que debe intervenir: el hecho de no 
haberse descubierto aún el ó los centros que lo limitan ó regulan 
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no hiere en nada el valor de las observaciones que se han 
hecho y de las cuales resulta que lesiones ó defectos cerebra- 
les suspenden ó interrumpen el crecimiento, y las otras que tien- 


den á probar que existen lesiones segun parece solo medulares á 


consecuencia de las cuales el crecimiento de las extremidades, en 
parte ó totalmente, aumenta de considerable manera aun en casos 
en los cuales éste debia estimarse normalmente terminado. 

Uno de los signos del cretinismo y del estado cretinoideo es en 
muchísimos casos la suspension del crecimiento en una época pre- 
matura; los microcéfalos que yc he visto todos eran por lo menos 
petizos; una gran parte de los lerdos ó cotudos de nuestras provin- 
cias son de estatura inferior á la normal é inferior á la de sus 
progenitores. 

En la enfermedad conocida ó descrita bajo el nombre de acro- 
megalin y en la cual llama mucho la atencion el considerable 
aumento de volúmen de las extremidades, de la cabeza y á veces 
de la pelvis, parece que se hallan constantemente alteraciones del 
aparato nervioso central y mas frecuentemente en la médula, solo 
que enel cerebro, son aún pocos los casos bien estudiados y 
pocos por eso los conocimientos sobre el particular adquiridos. 


Despues de la digresion que acabo de hacer y cuya pertinencia 


espero reconoceréis mas adelante, volvamos á nuestro punto en 
discusion. 


Si no sabemos porqué, veamos por lo menos cómo se explica 


la muerte por senectud, dejando á un lado la muerte que consi- 
deramos fácil que ocurra despues de fatigas ó penas, durante las 
cuales el hombre por descuido suyo ó de sus semejantes se expo- 
ne á que se manifieste la gran série de predisposiciones que en 
estado digamos latente encierra todo organismo humano. 


Ya en vuestras lecturas sobre fisiología habréis aprendido que - 


durante la vida todas nuestras células se hallan en un estado de 
actividad mas ó menos contínua: si no funcionan, por lo menos se 
nutren; si no existe en muchísimos casos la prueba visible de un 
trabajo, la materia que asimilanó  desasimilan puede verse, 
pesarse, medirse. 
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Bajo condiciones normales y teóricamente debemos admitir 
que la asimilacion y para nuestro objeto especialmente la desa- 
similacion, se hacen de una manera perfecta, es decir, que la célula 
recibe todo lo que necesita y se libra completamente de todo 
aquello que no necesita, de las escorias Ó cenizas, si es que me 
permitís la comparacion, resultado del trabajo efectuado. 

Durante el período del desarrollo el intercambio celular se hace 
con gran actividad: las células no solamente asimilan lo necesa- 
rio para existir y funcionar, sinó tambien sustancias que les petr- 
permiten crecer y multiplicarse; la mayor cantidad relativa de 
C0? y de productos residuales de la desintegracion de sustancias 
azoadas durante la época del crecimiento, nos prueban que efec- 
tivamente hay una nutricion mas activa que en los períodos de la 
vida en los cuales consideramos completo el desarrollo y mucho 
mas intenso y mucho mas completo que en la vejez, cuando em- 
pezamos á notar el desfallecimiento del organismo humano. 

A consecuencia de la menor actividad del intercambio nutritl- 
vo celular (que como ya dijimos obedece á causas desconocidas 
para nosotros) se hace este intercambio de una manera menos 
perfecta, de una manera menos completa; queda en las células 
un residuo que por mínimo que sea admitido me basta, residuo que 
vá acumulándose produciendo alteraciones texturales y funciona- 
les que caracterizan la senectud. 

Estos resíduos que van acumulándose aquí y allá y que en 
pequeña cantidad ó en las primeras épocas de su acumulacion no 
dañan ni molestan mayormente, en un momento dado llegan á 
existir en cantidades tales que se produce la imposibilidad de 
funcionar normalmente el uno ó el otro, ó varios órganos con- 
juntamente, ocurriendo como consecuencia la muerte, la que 
además puede sobrevenir por enfermedades á las cuales predis- 
ponen las alteraciones funcionales ó texturales de los órganos 
afectados. 

En los órganos que por este defecto de nutricion se han altera- 
do, se hallan depósitos grasos ó calcáreos; la degeneracion grasosa 


- y la calcificación son las alteraciones que produce la vejez. 
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Como es lógico suponerlo, se presentan las alteraciones conse- 
cutivas á la nutricion incompleta ó imperfecta primeramente en 
aquellos tejidos que mas difícilmente se nutren, en aquellos en los 
cuales existe una irrigacion sanguínea pobre Ó que carecen de ella 
completamente. 

Mas de uno de vosotros se habrá esforzado en vano por cortar 
con el escalpelo el primer cartílago costal; todos habréis visto á 


este y á los demás de igual nombre transformados en un tejido 


duro y frágil, desprovisto casi de la elasticidad que le es propia. 


Habréis alguna vez podido comprobar cuan fácil suele ser que- 
brar un cartílago tiroides de un hombre viejo. Recurriendo á vues- 
tra histología recordaréis que el cartílago es muy pobre en vasos, 
que se nutre por el pericondrio. | 

Otro ejemplo que os probará lo fácil que .es que degeneren 
tejidos de difícil nutricion, lo tenéis en la cornea y el cristalino; 
el arco senil dela cornea y las cataratas de los viejos son altera- 
ciones que habréis podido comprobar mas de una vez, y ya 
sabréis que en lo queá estas alteraciones se refiere es á grá- 
nulos de grasa en la córnea y á colestearina depositada en el 
cristalino que debe referirse la opacidad. 

Todos sabéis que los vasos á pesar de existir los vasa vasorum 
se hallan constituidos por un tejido pobre en sangre; en la sala 
hemos sentido mas de una radial rígida, completamente perdida 
su elasticidad; en los vasos, grasa y sales calcáreas se juntan para 
alterar las arterias de los viejos. 

Trás de las células que se nutren mal porque se les alimenta 
mal, manifiestan con mayor facilidad signos de envejecimiento 
aquellas células que no aumentan en número desde que nacimos, 
aquellas que solo crecen durante la vida extrauterina sin multi- 
plicarse. ] 

La chochera de los viejos, su terquedad, sus temblores, pueden 
referirse á alteraciones sufridas por sus células nerviosas cere- 
brales Ó medulares. 

Ala par de los tejidos cuyas células importantes no aumentan 
durante la vida extrauterina, envejece fácilmente el órgano que 
mas trabajo mecánico tiene que hacer durante la vida: el cora- 
ZON. 

La célula muscular cardiaca que no tiene reposo, tiene forzosa- 
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mente que sufrir dificultades para nutrirse; si además se le lleva 
el alimento al través de canales cuyas paredes se han alterado, 
comprenderéis cuán fácil será hallar áun corazon de viejo en es- 
tado de degeneracion grasosa ó fibrosa en este caso. 

Fibrosa porque en algunos puntos, desapareciendo células 
musculares, quedó la traba fibrosa, el armazon cardiaco en condi- 
ciones de aprovechar para sí solo el alimento destinado á él y á 
la fibra contractil. 

En la alteracion consecutiva á la edad en las degeneraciones 
seniles, éstas se producen por falta de nutricion y por desasimi- 
lacion incompleta; prodúcese una retencion de sustancias que 
normalmente deben salir de las células para ser eliminadas 
por los emuntorios y hay además una nutricion celular que no 
basta á compensar lo gastado. 


Os he hablado con alguna detencion de la degeneracion senil, 
no por creer quesea la forma de degeneracion mas fácilmente 
comprensible, sinó por ser la forma de degeneración que mas 
frecuentemente habreis observado, la forma de degeneracion cuyas 
consecuencias mas veces habéis podido ver. 

En realidad, si son frecuentes las alteraciones seniles no lo son 
mas que las degeneraciones debidas á otras causas; no puedo 
ni debo entror á querer describir ó mencionar en todo detalle 
todas las demás degeneraciones; al hacer el estudio de la anato- 
mia patológica tendréis la oportunidad de estudiar estas cuestio- 
nes; en presencia del material de observacion que en las autop- 
cias se os presente, se os darán Jas explicaciones pertinentes con 
el ejemplo ilustrativo á la vista. 


Solo á dos formas de degeneraciones quiero referirme aún hoy: 


á las tóxicas Ó producidas por la ingestion ó absorcion de un ve- 


neno, y á las originadas por falta de funcionamiento. 
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La observacion clínica comprobada por la necropsia nos ha 
permitido establecer de una manera indiscutible que ciertos ve- 
nenos ingeridos producen degeneraciones especialmente de vís- 
ceras; de estos venenos os citaré solamente el fósforo y el 
arsénico, y de estos es sobre todo el primero el que produce una 
degeneracion grasosa aguda de la glándula hepática y mas tarde 
de los riñones; una accion análoga y no siempre tan demostrable 
pertenece al arsénico y sus sales. 

Pero no son solo venenos ingeridos los que dan lugar á dege- 
neraciones viscerales; pueden á mi modo de ver producirse fenó- 
menar análogos en el transcurso de autointoxicaciones. 

La degeneracion grasosa del hígado á consecuencia de enfer- 
medades crónicas ó del alcoholismo, para mí puede explicarse de 
esa manera. 

La degeneración amiloidea del hígado, del bazo, de los riñones, 
etc. etc. en individuos sifilíticos, tuberculosos, palúdicos y por- 
tadores de focos de supuracion en actividad desde mucho tiempo, 
se explica por la reabsorcion de un elemento tóxico de naturale- 
za hasta hoy no establecida, pero dotado de una accion especial 
sobre la nutricion de esas vísceras Ó sus vasos. 


Los órganos que no funcionan suelen degenerar tambien, 
probablemente porque faltando el estímulo funcional la nutri- 
cion en los mismos se retarda; la degeneracion verdadera que 
por falta de furcionamiento ocurre en la grasosa; la llamada 
degeneracion fibrosa, no puede en rigor calificarse de tal, pues 
se trata en ese caso de una preponderancia que adquiere el tejido 
que sirve de trabazon ó de armazon, sobre los elementos espe- 
ciales de los órganos; la degeneracion nos conducirá en nuestras 
consideraciones al estudio de la atrofia. 


La atrofia ó disminucion de volúmen, disminucion de elemento 
específico, disminucion de valer funcional del órgano se presenta 
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bajo variadas condiciones y circunstancias, siendo la atrofia por 
falta de uso seguramente la forma de mas fácil comprension; al 
hablar de ella incluiremos la degeneracion fibrosa de los 
textos. 

Los diferentes tejidos reciben bajo condiciones normales cada 
cual la cantidad de elementos nutritivos que necesitan para conser- 
varse y funcionar; el funcionamiento de los órganos absorbe ó 
consume una parte de los elementos nutritivos que la irrigacion 
sanguínea les proporciona; si por cualquier causa esos elemen- 
tos destinados á proveer al funcionamiento noson utilizados, 
si las células específicas de los tejidos no consumen lo que la 
circulacion les lleva, queda esta parte de elemento nutritivo en 
disponibilidad y es aprovechado por el tejido conjuntivo, el que 
gracias á las mejores condiciones de nutricion que se le propor- 
cionan prolifera con mayor facililad y aumenta en masa. Las 
células á las cuales falta el estímulo funcional se nutren con 
mas lentitud, degeneran en parte ó totalmente y queda el espacio 
que ocupaban disponible para el tejido conjuntivo ó fibroso; 
aumentando el tejido conjuntivo en edad se hace mas y mas 
rico en fibras, fibras que se retraen poco á poco y producen una 
constriccion del elemento textural específico, pudiendo llegar 
esta constriccion hasta el punto de hacer desaparecer por com- 
pleto los elementos especiales, quedando los órganos transfor- 
mados en masas de tejido conjuntivo mas % menos .laxo, mas Ú 
menos fibroso: acompaña á la degeneracion fibrosa ó atrofia ó 
esclerosis una considerable disminucion de volúmen de los órga- 
nos; los órganos atrofiados son mucho menores que los 
normales. 

Los órganos que vemos atrofiados por falta de uso lo mas frecuen- 
temente son los músculos de extremidades paralizadas; á primer 
golpe veis, por ejemplo, en el enfermo núm. 20, la diferencia de 
volúmen existente entre las masas musculares de ambas piernas ó 
de ambos brazos; el tacto os permite convenceros que si de un lado 
todavia hay músculos, del otro debe encontrarse en vez de masas 


musculares una série de manojos de fibras distintas á las fibras 


estriadas normales: son fibras musculares mezcladas á gran canti- 
dad de tejido conjuntivo fibroso. 
En el anfiteatro tenéis frecuente oportunidad de observar glán- 
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dulas mamarias reducidas por no funcionar desde mucho tiempo, 
ó tejido fibroso en el cual cuesta trabajo hallar un solo acino. 

Suelen hallarse en célibes de edad mediana y es casi regla 
para los viejos hallarse testículos de dimensiones reducidas y 
muchas veces duros por aumento de espesor de los septa que se- 
paran á los canalículos seminales que á su vez han disminuido en 
número y volúmen. 


La segunda clase de atrofias de las que hablaré, está constituida 
por las atrofias por falta de nutricion, sea éstadebidaá una lesion 
tróficaó á una lesion de los vasos al través de los cuales circula 
el líquido nutritivo. 

La observacion clínica nos ha demostrado que existen de una 
manera indiscutible centros nerviosos que presiden ó regulan la 
nutricion, y no es culpa de la clínica que la fisiología no 
haya aún podido probar y localizar experimentalmente estos 
centros. 

Para el hombre aceptamos que las lesiones de la sustancia de 
los cuernos anteriores de la médula produce trastornos nutritivos 
que terminan por la atrofia de determinados grupos de músculos; 
en la atrofia inuscular progresiva se ha observado el hecho de 
- Coincidir con regularidad la atrofia de los musculos con una 

afeccion medular. 

Si por una causa cualquiera se altera la circulacion en un 
órgano óen parte de un órgano hasta el punto de producir una 
nutricion defectuosa, la consecuencia inmediata y directa es la 
alteracion funcional de la parte afectada; si esta causa de mala 
nutricion persistiera, tras de la alteracion funcional viene la 
alteracion textural visible, la atrofia con ósin aumento del tejido 
fundamental ó de armazon. Mas de una vez hemos visto á con- 
secuencia de un vendaje colocado por un médico inesperto pro- 
ducirse la atrofia de una  estremidad; comprimiendo esos 
vendajes los vasos, dificultaban la nutricion y provocaron la 
atrofia. : 

Atrofias pueden ser producidas tambien por inflamaciones qUe 
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se hayan desarrollado y evolucionado de manera que la nutricion 
haya sido alterada profundamente, sea porque la masa del exsu- 
dado fuera demasiado voluminosa para: permitir la libre circula- 
cion, sea porque habiendo participado demasiado tejido en el 
proceso, este exsudado al organizarse y retraerse comprima los 
elementos específicos del órgano atacado. 

En algunos órganos un proceso inflamatorio crónico produce 
una proliferacion de la trama conjuntiva que va propagándose 
poco á poco por continuidad, y cercenándole poco á poco á los 
elementos específicos de esos órganos el espacio que normalmente 
les corresponde, destruyéndolos por compresion ó matándolos 
por impedir que á ellos llegue la corriente nutritiva; el hígado 
y el riñon son las vísceras en las cuales mas fácilmente se 
observa este proceso de esclerosis óÓ cirrosis como se le ha de- 
nominado. 

Estos procesos de esclerosis, que tambien+se han observado en 
el cerebro y la médula espinal, suelen aparecer á consecuencia de 
algunas intoxicaciones, especialmente la alcohólica en lo que al 
hígado se refiere; todas las otras causas que se citan como 
“productoras aun son discutidas. 


Las consecuencias que en la salud producen las degeneraciones 
y las atrofias no podemos aducirlas en nuestra consideracion de 
hoy; es natural admitir que la mayor ó menor importancia de 
estos procesos depende del órgano afectado, de la extension de la 
lesion y de la época de la vida en la cual se presentan. 

Una degeneracicn ó atrofia de músculos periféricos es compa- 
tible con la vida; no lo será una afeccion de esa naturaleza loca- 
lizada en el corazon ó el diafragma. 


La atrofia de los testículos en un viejo, ó la del útero en una 
vieja no tendrá importancia alguna, ni creo que pueda diagnosti- 
-carse una atrofia de la hipofisis cerebral ó del timo, ó de las cáp- 
sulas suprarenales durante la vida extrauterina; paréceme en 
cambio innegable que lesiones de cualquiera de los tres órganos 
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últimamente mencionados pueden ó deben influir de una manera 
séria en el desarrollo embrionario. 

En cambio, un feto puede llegar á completar su desarrollo con 
un corazon en parte atrofiado, con un pulmon completamente só- 
lido y con hemisferios cerebrales y cerebelosos reducidos á ma- 
sas apenas reconocibles, á consecuencia de la compresion de un 
hidrocéfalo, masas en las cuales con la mas buena voluntad y 
el mayor empeño se buscaria en vano completamente elemento 
alguno de tejido nervioso. 


Por via de recuerdo os mencionaré que existen algunos órga- 
nos que normalmente sufren atrofias durante la vida, tanto en el 
hombre como en los animales. Las branquias y las colas de los 
renacuajos no existen en la rana perfecta; todos lo habéis podido 
comprobar si lo habéis querido hacer. El timo desaparece en el 
hombre y en muchos animales ya antes de suspenderse el creci- 
miento; lainvolucion ó atrofia senil del aparato sexual femenino 
(menos notable en el masculino), es una regla casi sin excepcion; 
y los vasos que en otra faz de la existencia hay en los medios 
transparentes del ojo, desaparecen antes del nacimiento. 


Buenos Aires, Julio de 1892. 


Estudio sobre las enfermedades carbunclosas 


(MEMORIA DE PRUEBA PARA OPTAR AL TÍTULO DE LICENCIADO EN LA FACULTAD DE 
MEDICINA Y FARMACIA—SANTIAGO DE CHILE 1890) 


Por Cárlos Mandiola Gana 
El autor se ha preocupado de la frecuencia verdaderamente 
alarmante, á estar á los datos estadísticos que cita, con que el 
carbunclo se presenta en Chile. La epizootia es muy frecuen- 
te y el contagio comun en las personas que se encuentran al 
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=servicio de las estancias. Es fácil juzgar por esta cifra: en la 
dispensaria de una sola provincia, han sido tratados en tres 
meses 228 enfermos. 

Tratase extensamente en este libro de la historia, etiología, 
sintomatología, pronóstico y tratamiento del carbunclo, para 
concluir proponiendo una ley con el objeto de disminuir la 
difusion de tan perjudicial enfermedad. Todos los capítulos 
revelan un criterio sério y buena preparacion en la materia, 
sintiéndose sin embargo un poco de cierta falta de conocl- 
mientos de algunos trabajos alemanes dignos de considera- 
cion. 

Sin espacio para una verdadera critica bibliográfica, nos 
limmiteremos á algunas observaciones. 

Hablando de la coincidencia observada antiguamente entre 
las epizootias carbunclosas y las grandes epidemias, el autor 
parece darle gran importancia y dice haber notado el desarro- 
llo intenso de la pústula maligna juntamente con el del có- 
lera. 

Desgraciadamente, no concebimos una explicacion satisfacto- 
ria del hecho, si es que ha de considerarse de otro modo que 
como una simple coincidencia: el autor no nos la dá tam- 
poco. 


La bacteriología está bien estudiada: el carbunclo ha sido, 
como se sabe, la primera enfermedad afirmada como bacteria- 
na, y el microbio que la origina es quizá el mejor conocido de 
todos los microorganismos. Todos los trabajos mas impor- 
tantes han sido reasumidos, pero se diria que el autor no 
está muy familiarizado con el manejo del bacillus anthracts. 


No queremos dejar de notar algo que no puede ser sinó un 
lapsus. Refiriéndose á Pasteur dice el autor «....cambió 
de ideas el bacteriólogo francés cuando descubrió el microbio 
de la rabia...» Es bien sabido que este descubrimiento está 
aún por hacerse. | 

El capitulo del tratamiento es muy interesante y muy com- 
pleto. El autor discute concienzuadamente todos los métodos 

| propuestos y concluye «...que los cáusticos é incisiones no 
siempre dan buenos resultados; que es una práctica que debe- 
rá usarse solo en aquellos casos en los cuales no se pueda 
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proporcionar los medios necesarios para practicar las inyec- 
ciones hipodérmicas de sustancias antisépticas. Cuando esto 
último nose puede hacer, entonces se usarán aquellos lo 
mas pronto posible á fin de destruir cuanto antes el foco de 
infeccion, de una manera completa.» Preconiza la tintura de 
iodo y el amoniaco, en inyecciones intravenosas, cuando hay 
infeccion general. 


Ya que nos ocupamos del tratamiento de la pústula maligna 
recordaremos que en una tésis presentada á la facultad de 
Buenos Aires este año (Dr. Rodas) se preconiza entusiastamente 


un tratamiento del Dr. Fornos, de Chivilcoy, (República Argen- | 
tina) consistente en fomentaciones simples ó precedidas de - 
punciones, de una solucion de sulfato ferroso al 15, 20 ó 25 
por mil. (1) 
La profilaxia del carbunclo es el punto mejor tratado indu- 
dablemente, como que es tambien el objeto primordial de este 
trabajo. La reglamentación propuesta es muy esmerada y 
comprende la declaracion obligatoria de la enfermedad y todo 
un sistema de aislamiento y desinfección que es, sin duda, 
dificil de practicar, pero que seria fecundo en resultados. 


Grandes deficiencias encontraria el lector actual en varios 
capitulos de esta memoria; por ejemplo, en el que trata del 
mecanismo de la inmunidad. Pero es necesario recordar la 
fecha en que ella ha sido concluida. 

En resúmen, un trabajo sério, de interés práctico y que es 
acreedor al aplauso. 


G. A. A. 


Buenos Aires, Julio de 1892, 


(1). Véase ANALES DEL CírcUuLO MÉDICO ARGENTINO, tomo XV, número 6 (ju- 
nio 1892), página 383. 
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FORMULARIO 


Watier preconiza la siguiente inyeccion anti-blenorrágica: 


INEA UICIAA da o de Az 1 RN 10 gramos 
Bicloruro de mercurio.......... 10 centígramos 
E E NOIR DO AO EA 


h. s. a. Uso externo. 
En cualquier periodo de la enfermedad, hacer una inyeccion 
que durará 1/2 hora, despues de cada miccion. 


Desprez emplea contra la bronquitis tuberculosa: 


Crsosota  Vejetal tdo. 3 gramos 
Tintura alcoholica de quina..... 30 » 
DTO TILO PUTO. 3 » 
OE Malaga... ll 300 » 


M.—Una cucharada de postre en medio vaso de agua an- 
tes de las comidas y antes de acostarse. 


El Dr. Ziénetz (de San Petersburgo) emplea la digital en 
inyeccion hipodérmica, en las afecciones cardiacas con per- 
turbaciones de compensacion, en las que la digital introdu- 
cida por la boca no produce los efectos deseados. 


Hojas de digital.....: A SON CG IES 
Infúndase en 
A A e RN 10 gram. 


hs a. Inyectar de esta preparacion dos ó tres veces al dia, 
el valor de una geringa de Pravaz. 
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Contra la gastralgia menstrual, emplea Cheron: 
Bromuro:de “potasio :....... NOIA 
Tintura de acónito... +...» es Lo gramo 
Clorhidrato de morfina....... . 0,02 centig. 
Acuafdesladas.....ocuios ... 95 gramos 


Tomar una cucharada de las de café cada hora, en el mo- 
mento de la crisis, hasta la sedacion del dolor. 

Pasadas las reglas, se seguirá este tratamiento: se hace la 
dilatacion si hay estenosis, y se calmará la zona reflexógena 
por medio de este tópico: | 

Clorhidrato de cocaina........... 1] gramo 
Agua destilada...... . +oo.o.......; 20 gramos. 

Llevar al canal cervical un poco de esta solucion y dejarla 
asi 3 minutos. Pocos dias bastan generalmente para conse- 
guir buen resultado, y siesto no es suficiente, se recurre al 
raclage y á la excision de los ectropiones si existen. 


Para combatir la amenorrea se usa: 


BicloruroMde mercurio. ue. aa 
Arseniato de soda..... EPIA E lb centis. 
Sulfato de estricnina....... 10 » 
Carbonato de potasa... ..=. aa 
Sulla tome merrOo... 2. e E NS, 


Hacer 60 pildoras y tomar una despues de cada comida. 


- El Dr. Philippeau aconseja contra la sub-involucion uterina. 
Sulfato de estricnina......... ¿4 milígramo 


Sulfato de quinina...... 0... A De GL ARA MO 
ELSA o .onosoo.. DICES 


M.—Para 1 píldora. Una en cada comida. 
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Biblioteca del Circulo Médico Argentino 


LIBROS ENTRADOS EN EL MES DE JULIO DE 1892 
Championniéere L.—Cure radicale des hernies, 1892 (com- 
prado). 


DONACION DEL Dr. N. ETCHEPAREBORDA 


Verneuil.—Mémories de Chirurgie, edicion de 1880, 4 tomos. 
(falta el 10), 

Maury.—Géographie physique de la mer; 1861; (con un 
atlas). 

Burggraeve.—Guia del médico dosimetra; cuaderno 20, 1892; 
vertido al castellano por el Dr. Agustin Fuster Fernandez; 
editores: Bailly Bailliére é hijos. En su prefacio se lee: 
«Hemos colocado por clases las enfermedades objeto del pre- 
sente libro: primero, las enfermedades generales ó fiebres; en 
seguida, las enfermedades especiales: de las mujeres, de los 
niños; las enfermedades locales: de la cabeza, del pecho, del 
vientre, etc.; las enfermedades de nutricion ó diátesis: caque- 
xias, discrasias; las dispepsias, porque ellas constituyen el 
fondo y el origen de la mayor parte de las enfermedades. 





VARIEDADES 


Las experiencias fisiológicas del Dr. Señorans ante la 
Sociedad de Biología de París —Recordarán los lectores de 
los ANALES que en nuestro número de Enero publicamos un 
articulo del Dr. J. B. Señorans, conteniendo la técnica y las 


conclusiones de sus experienciás sobre doble conducción nervio= 
sa motriz. 
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Este estudio y las conclusiones del autor han sido comuni- 
cadosá la Sociedad de Biología de Paris, porel sábio Dr. 
Laborde. 

En el acta de la sesion de esa sociedad de 18 de Junio últi- 
mo, se lee lo siguiente: 

«El Sr. Laborde presenta ánombre del Dr. Señorans (Buenos 
Aires), el resultado de varios experimentos destinados á reali- 
zar la demostracion de la conductibilidad indiferente del ner- 
vio. El procedimiento del autor consiste esencialmente en 
enviar la corriente á un músculo al través de un trozo de 
nervio, relacionado por una de sus extremidades con el mús- 
culo. Brown-Séguard, Chauveau y d'Arzonval hacen objecio- 
nes á estos experimentos, y Laborde es invitado á solicitar 
del autor un suplemento de informacion, antes de publicar 
integra su memoria.» 

Es el Dr. Señorans hasta hoy el único argentino de quien 
se haya ocupado la Sociedad de Biología de París, y es lison- 
gero para el primer fisiologista de la escuela de Buenos Aires 
contar con la opinion de sábios como los que han estudiado 


su comunicacion. 


Vocales de la Comision Directiva—En las elecciones prac- 
ticadas el 23 de Julio, resultaron nombrados miembros de la 
Comision Directiva del Círculo Médico Argentino, los señores 
Dr. Domingo San Germes, por el término de un año y Emilio F. 


Onrubia, por dos años, á contar desde el 29 de Junio último. 


Profesores de la Facultad—Han sido nombrados profeso- 
res para la Facultad de Medicina de Buenos Aires: 

De clínica médica, Dr. Gregorio N. Chaves. 

De fisica médica, Dr. Jaime R. Costa. 

Para la de Histología será nombrado seguramente el sustituto 
Dr. Andrés F. Llobet, que dicta el curso desde hacen varios 
meses. 
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El Dr. J. Mendez renunció esta cátedra, manifestando que 
no queria desligarse de los estudios de su predileccion: clíni- 


ca médica. 


Revistas médicas chilenas—Damos la bienvenida á La 
Revista Médica de Chile y al Boletin de Medicina, que se pu” 
blican en Santiago, y que habian desaparecido despues de los 


sucesos políticos ocurridos alli en el año anterior. 


Reglamento del Concurso Sud-Americano—LEl Boletin de 
Medicina que en Santiago de Chile dirige nuestro distinguido 
sócio corresponsa! Dr. O. Maira, publica en su número de 


Junio del corriente año, el reglamento del Concurso Sud-Ame- 


ricano de Medicina proyectado por el Circulo Médico Argen- 


tino. 


Descubrimiento de un nuevo microorganismo patógeno 
en el hombre—El señor Alejandro Posada, interno del Hospi- 
tal de Clinicas de Buenos Aires, se ocupa actualmente de hacer 
los últimos estudios relativos á nuevos esporozoarios produc: 
tores de una neoplasia cutánea. 

Posada ha descubierto este microorganismo estudiando la 
neoplasia aludida; y en el próximo número de los ANALES 


daremos detalles completos al respecto. 


El Dr. P. de Pietra Santa y sus bodas de oro con la 
ciencia—La sociedad francesa de higiene de París ha resuelto 
ofrecer un.recuerdo al Dr. P. de Pietra Santa, secretario gene- 
ral, fundador y alma de la misma, con ocasion de cumplir en 
breve el 50% año de su doctorado en medicina. Al efecto, so- 
licita de las sociedades cientificas y de los miembros de la de 
Higiene de París, se dignen remitir tan pronto como puedan, 


las respectivas cotizaciones. 
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Agua mineral purgante «Hungaria»—El Sr. Julio Kris- 
fek ha regalado á los consultorios de la Sociedad dos cajones 
con botellas de agua minera! purgante «Hungaria», la que 
segun opinion del Dr. Godefroy, de la Escuela de Farmacia de 
- Viena, es la mas rica en sales de todas las aguas húngaras y 
contiene por litro 54 eramos de sulfato de magnesia y soda, 
50 0/. mas que la de Hungadi-janos, y además fuerte cantidad 
de bicarbonato de soda, del cual carecen completamente las 
otras aguas purgantes. 

El Sr. Kristufek promete enviar para nuestros consultorios 
un cajon del agua Hungaria todos los meses. 


La sociedad agradece debidamente esta amabilidad. 


Nuestros «Anales» en los Estados Unidos—El Dr. Wi- 
lliam C. Krauss, de Buffalo (N. Y.) ha dirigido á la sociedad la 
siguiente carta: | 


Buffalo, N. Y. mayo 20 de 1892. 
Sr. Dr. Samuel Gache, Presidente del Circulo Médico Ar- 


gentino. 


Agradezco á Vd. el honor que me ha hecho publicando A 


mi artículo sobre «Polimielitis aguda» en el número de abril 
de su excelente periódico. Me alegro de recibir puntualmen- 
te los Anales de esa seciedad, pues contienen siempre artíicu- 
los muy interesantes que extracto para la revista de Enferme- 
dades nerviosas y mentales de Nueva York, y tambien para | 
el Neuralogisches Centralblatt de Berlin, de las que soy sócio 
editor. : > 

Si alguna vez puedo ser á Vd. de utilidad CS en 
su periódico, tendré en ello mucho placer. 


Créame de Vd. suyo de veras. 


Dr. W. C. Krauss. 
382 Virgínia Street, 
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De mas está decir que los ANALES publicarán con verdade- 
ra satisfaccion los articulos que quiera enviarle el Dr. 
Krauss. 


Exposicion Universal de Chicago—SECCION ARGENTINA — 
Para pedidos de local, datos y demás informes, dirigirse per- 
sonalmente ó por escrito á las oficinas de la comision, Perú 
260, Buenos Aires. 


NECROLOGIA 


Han fallecido en Buenos Aires: el Dr. Manuel P. de Peralta, 
ex-decano y Profesor de clinica médica en la Facultad de 
Medicina de Buenos Aires, autor de una obra de dicha mate-- 
ria publicada en 1888; y el Dr. Nicanor Molinas, ex-ministro 
dela Confederacion y del gobierno de Entre Rios en la época 
del general Urquiza. | 


Murió tambien hace poco tiempo el famoso Pravax, autor 


dela geringa de inyecciones hipodérmicas que lleva su nombre. 
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Direccion (General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas en la ciudad de Buenos Aires durante el 
mes de Junio de 1892 
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ENFERMEDADES 
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Nacimientos—En el mes de junio han ocurrido en Buenos 
Aires 2108 nacimientos, siendo varones 1031 y mujeres 987. 


El vientre de Buenos Aires—El consumo que ha hecho la 
poblacion de la ciudad de Buenos Aires en el mes de junio es 
de: vacas y novillos 26.313, terneras 11.175, carneros 33.013 
corderos 10.050, cerdos 2021, lechones 300, gallinas 57.474, po- 
llos 39.636, pavos 6778, patos 15.502, perdices 99.477 yuntas, 
pichones 9243 id, conejos 3314, mulitas 654, gansos 3300, ver- 
dura 4.557.828 kilos, queso 33.201 id, fruta 1.345.173 id, pesca- 
do 177,165 id, caracoles 17.642 id, manteca 26.248 id, mondongo 
64.737 id, huevos 194.895 docenas, varios 179.020 kilos. 
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Un nuevo caso de micosis fungoidea con Psorospermias 


(LABORATORIO DE LOS DkRES. R. WERNICKE Y Gr. UDAONDO, ANEXO Á LAS SALAS 


5a y Ya DEL HosPITAL DE CLÍNICAS) 


Por Alejandro Posada 


eS 


Interno del Hospital de Clínicas 


Acababa de hacer el estudio anátomo-patológico de un tumor 
micósico en el que habia encontrado numerosas células gigantes, 
por primera vez señaladas en tumores de esta clase: el orígen y 
la significacion de estos elementos, no me los explicaba: las le- 
siones muy limitadas y estacionarias de largo tiempo atrés, po- 
dian inspirar sospechas sobre el caso de micosis fungoidea que 
yo presentaba, y sobre la novedad de las células gigantes que 
describia; (1) pero el estudio clínico minucioso de la evolucion 
de la enfermedad, el infructuoso resultado de la investigacion de 
los bacilus de Koch, y la autoridad del Dr. M. Bengolea, autor del 
diagnóstico de micosis fungordlea, me sostenian en mi modo 
de ver. 


Fuí entonces invitado por el Dr. Bengolea á hacer el estudio 
de un nuevo caso de micosis que habia descubierto y que tenia 
en observacion en el Hospital Rawson. 


A él pertenecen la observacion y el ensayo siguientes: 


(1) Véase el núm. VIIL de los ANALES DEL CírcuLO MÉDICO ARGENTINO, año 
892, págin: siguientes. 
1892, página 481 guient 
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1 


Domingo Escurra, argentino, soltero, de 36 años, soldado de 
caballeria, no tiene hijos y no presenta antecedentes heredita- 
rios. 

Antecedentes individuales.—No recuerda haber sufrido en- 
fermedades durante su juventud. Parece que hace dos años tuvo 
un chancro específico, pero no suministra datos ciertos. 

Ha tenido tambien hace como seis ú ocho meses chancros 
blandos, que dieron lugar á un bubon supurado que se abrió 
él mismo con un cortaplumas. 

En el mes de Enero del año 1888 partió ála frontera del 
Chaco en calidad de soldado. 

En el año 1889, al año de permanencia en aquel punto, 
notó la primera manifestacion de la io Bate que él des- 
cribe de la manera siguiente: 

Dormia la siesta sobre una tarima de la cuadra, teniendo 
una manta de cama. Notó al despertar, que sentia en su pómulo 
derecho algo como la picadura de un insecto. Se puso tabaco en 
la herida, creyendo que fuese una picadura de araña. A los 
pocos dias tenia una mancha rojiza, pruriginosa: le salieron 
varias otras diseminadas á su alrededor, se hicieron pápulas y se 
ulceraron, dando salida á pus, y aglomerándose en una sola 
masa. Hoy presenta una superficie violácea, algo fungosa, poco 
secretante, extendida sobre el pómulo y parte de la mejilla de- 
recha. 

El enfermo muestra otras producciones análogas, que presen- 
ta en el tórax, abdómen, muslo izquierdo y brazos; y dice que 
han seguido la misma evolucion. Afirma que una mancha 
rojiza que presenta en un brazo, en la vecindad de una pro- 
duccion, ya en el período papuloso, se hará un nuevo tumor. 
Esta mancha le ocasiona ahora picazon. Son pruriginosas. 
igualmente las partes ulceradas y fungosas; y suele rascar- 
se hasta hacerse sangre en ellas. | 

Despues de esta produccion del pómulo derecho, le apa- 
reció la que presenta en el dorso del antebrazo izquierdo.. 
Siguió la misma evolucion. o 

Hoy es una neoplasia que figura en su superficie una 





Y 
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coliflor, bajo de cuyos bordes salientes y bien! limitados se 
insinúa la piel sana. Ocupa casi toda la anchura del dorso 
del antebrazo, y se extiende de los límites de la articulacion 
radio-carpiana, próximamente 0,03 cents. hácia arriba. 


Despues de ésta aparecieron las producciones de la raiz del 
muslo izquierdo. Hoy se presentan bajo la forma de innume1 ables 
pápulas, que ocupan toda la extension del triángulo de Scarpa. 
La mayor parte estan aisladas, algunas ya confluentes. Antes que 
estas producciones, señala el enfermo dos infartos glandulares en 
la ingle, y los atribuye á unos chancros blandos que tuvo por 
aquella época y que hicieron supurar otro de los ganglios de la 


region crural externa. 


Pero estos dos infartos glandulares han sido movibles, poco 
dolorosos. Han crecido muy rápidamente en este último tiem- 
po. Hoy se revelan á la simple inspeccion de la region, por un 
levantamiento marcado de la piel debido en parte al edema. 

Son movibles á la palpacion y aparecen del volúmen de una 
papa. 

Fué en este estado al Hospital Militar, dondo le dijeron que 
tenia lupus y lo trataban con aguas fuertes. Un dia despues de 
haber tenido una hinchazon difusa de la cara, que él llama pas- 
mo, le aparecieron en la nariz, primero en la parte dorsal y 
luego en la punta, manchas que se hicieron pápulas y luego se 
ulceraron. 

Actualmente presenta este órgano bastante deformado por las 
numerosas vegetaciones que lo cubren. 

Ofrece hoy además numerosas lesiones de la misma natura- 
leza y en distintos grados de evolucion; Emanchas pruriginosas, 
pápulas, tumores ulcerados en los brazos, parte anterior del tórax 
y abdómen, muslo y pierna izquierdos. 


Esta pierna suele hinchársele cuando camina. Tiene además 


disminuida la sensibilidad en una zona de la cara externa del 


muslo correspondiente. Atribuyo estas alteraciones á la compre- 
sion que ejercen los ganglios hipertrofiados sobre los vasos y 
nervios de la region. 


La sensibilidad es algo obtusa al nivel de las manchas y de las 
pápulas, pero no está abolida. 
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El exámen de la sangre muestra un aumento de glóbulos 
blancos poco considerable, el doble próximamente. 

El exámen de la orina no revela nada de anormal. 

El Dr. Bengolea ha sometido el enfermo, por precaucion, 
á un tratamiento específico mixto: 0,10 de protoyoduro mer- 
cúrico, 10 grs. de yoduro potásico diarios, durante veinte dias, 
sin resultado alguno. 

Se ha hecho además fricciones mercuriales, por prescripcion 
de otros médicos. 


5dl 


Me he servido para hacer cortes, de pápulas del muslo 
izquierdo, los más bien limitadas, de productos obtenidos por 
curetage del tumor ulcerado del dorso de la muñeca, de pápu- 
las de los brazos. 

En todos ellos he encontrado identidad de tejido y elemen- 
tos, pero tendré en cuenta principalmente para mi descripcion, 
cortes hechos en una pápula del muslo, a ofrece los cortes 
mas regulares y mas extensos. 

Inmediatamente de extirpados los fragmentos han sido colo- 
cados en alcohol absoluto, y luego incluidos en parafina á 550. 

Los colorantes que he usado son: vesuvina acuosa, carmin al 
litio, carmin al alumbre, carmin de índigo y amoniacal combi- 
nados, violeta de metilo, azul de metilo, método de Gram, tintura 
de yodo, etc. etc. 

Ultimamente tiño los cortes dejándolos 12 horas, en una solu- 
cionacuosa concentrada de vesuvina glicerinada. 

Obtengo así tinciones bastante intensas, que se prestan bien 
para la microfotografía. 

El corte de la pápula visto con un aumento pequeño obj. a x 
oc 2 Zeiss, presenta el tumor en éste período alojado en el espe- 
sor del cutis, entre la capa córnea y la de Malpighi en su parte 
superficial, limitado hácia abajo por una banda de tejido conjun- 
tivo denso, que lo separa de los pelotones de las glándulas sudo- 
ríficas, y del tejido grasoso infra-dérmico. La capa córnea se 
halla perfectamente conservada, el tumor no está ulcerado, y 
las papilas dérmicas se hallan en puntos atrofiadas, por la pre- 
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sion ejercida por la neoformacion, en puntos hipertrofiadas, 
aunque no de una manera notable. Hasta la capa de Malpighi 
llegan los finos haces conjuntivos y los espacios que limitan, 
llenos de células redondas. 


La particularidad que presenta este tejido adenoide micósico 
en este tumor, es hallarse dispuesto en folículos ó nódulos que 
á simple vista se perciben como puntos mas teñidos, del tamaño 
de una cabeza de alfiler. La disposicion folicular es aparente en 
la fig. I, plancha 1. 


En estos folículos ó nódulos el número de núcleos es conside- 
rable: se hallan de tal modo aglomerados, que es imposible  per- 
cibir la estructura conjuntiva de la neoformacion. 


La aglomeracion de núcleos asienta en la periferia del folículo 
ó nódulo, y en su centro se encuentran: Psorospermias esféri- 
cas, células gigantes y masas sin estructura celular en algunos 
de ellos. 

Las Psorospermias, las células gigantes y las masas amorfas, 
van á ocuparme sucesivamente. 


Antes diré que aglomeraciones de núcleos se encuentran 
igualmente alrededor de las glándulas sudoríferas, y á lo largo 
de los folículos pilosos, aglomeracion de nucleo y que los vasos 
son abundantes en el tumor, y de paredes espesas. 


Las células gigantes son multinucleadas, sus núcleos fusi- 
formes provistos de nucleolo transparente, sus bordes redondea- 
dos ó provistos de prolongaciones protoplásmicas. En el inte- 
rior de los nódulos existen de una hasta tres, teniendo 
generalmente en medio de su masa una Psorospermia en 
distintos grados de evolucion. 


Otras células gigantes existen en el tejido lel tumor, sin forma- 
cion nódular á su alrededor, sin modificacion aparente del tejido 
adenoide que las rodea, provistas de prolongaciones proto- 
plásmicas de sus bordes, que se apoyan en los haces del estroma 
conjuntivo. No he encontrado Psorospermias en estas células 
gigantes, situadas fuera de las formaciones nodulares. Están 
colocadas siempre en el tejido del tumor y no pasan sus 
límites. 

Estas células son de tamaño poco variable: las mas peque- 
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ñas son fácilmente perceptibles con el obj. AA oc 2 de 
Ze18s. 

Las masas amorfas que se observanen algunos nódulos, existen 
en el centro de éstos; no se tiñen, ó solo muestran uno que otro 
núcleo teñido; no se vé en ellas contorno celular alguno; en su 
periferia están las Psorospermias y las células gigantes, y luego 
la aglomeracion nuclear, que constituye el folículo. Creo que 
estas masas son el resultado de la muerte de las células centra- 
les, y que son sus despojos sin contornos marcados y con núcleos 
degenerados no tingibles, los que las constituyen. 

Llego finalmente á la descripcion de las Psorospermias, pero 
juzgo necesario antes de abordarla, anteponerle algunas nocio- 
nes sobre la clasificacion de estos animales, el lugar que ocupan 
en la escala zoológica, su modo de vida y de reproduccion, su 
morfología y caracteres; nociones que haré tan breves como pue- 
du para ser entendido, y para hacer lugar entre ellas á esta nue- 
va variedad de Psorospermia parásito. 


IV 


Los HEsporozoarios 6 Psorospermias, forman junto con los 
Infusorios y las Amibas, los tres grupos mas importantes desde 
el punto de vista de la parasitologia humana de la clase de los 
Protozoarios. E 

Balbiani establece como variedades de los Psorospermias: las 
Gregarinas; las Psorospermias oviformes ó coccidias; las Psoros- 
permias utricoliformes, tubos de Miescher ó Rainey, que él 
propone llamar simplemente Sarcosporidias; las Psorospermias 
de las pescados ó Mixosporidias; y las Psorospermias de los ar- 
ticulados Ó Microsporidias. 

Las Gregarinas son animales constituidos al estado adulto 
por un saco alargado cilindrico, mas ó. menos largo, cerrado por 
todas partes, sin boca, ano ni tubo digestivo. 

Se puede distinguirles una pared y un contenido. La pared 
es una membrana simple, permeable; el contenido una sustancia 
albuminosa, encerrando corpúsculos oscuros de doble contorno, 
cuya forma varía segun las especies. 

Este contenido se halla dividido por tabiques; el mas ante- 
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rior limita un segmento pequeño que se denomina cabeza úó 
epimeritis; el resto lo constituye el cuerpo, proto y deuto- 
meritis. 

Entre este contenido se halla un elemento constante en 
las gregarinas: es el núcleo, ordinariamente único, aunque se 
dice puede faltar Ó ser doble. Su forma es esférica ú oval» 
flota en la masa del cuerpo del animal y se desplaza en sus 
movimientos. Pusee un nucleolo. 

La mayor parte de las gregarinas son movibles, viven todas 
en parásito, pero no se ha encontrado verdaderas gregarinas 
hasta hoy, sinó en los invertebrados. 

No sucede así con las Psorospermias viviformes ó coccidias, 
que se encuentran en los vertebrados é invertebrados. 

La reproduccion de las gregarinas se hace siempre ó casi 
siempre en el interior de un quiste, qué se forman ellas mis- 
mas. Creen algunos que el enquistamiento se hace siempre 
sobre dos individuos, que se fusionan, verificando así una 
especie de conjugacion. 

Para otros el enquistamiento puede hacerse sobre una gregari- 
na aislada, que se reproduce igualmente. 

La reproduccion se verifica por medio de gérmenes, esporas Ú 
propágulas, que se forman de una manera complicada y distinta, 
segun la gregarina de que derivan. Su forma varía igualmente 
segun el género de gregarina á que pertenecen, esféricas, ovales, 
Ó naviculares (navicelas). 

Constan de una membrana generalmente transparente é inco- 
lora, y de un contenido que puede ser hialino ó granuloso. Al- 
gunas esporas presentan en una faz. especial de su desarrollo 
corpúsculos especiales, que Schneider ha denominado corpúscu- 
los falciformes. 

Las esporas son puestas en libertad por mecanismos diversos 
llegado el momento oportuno, y aquí reina gran oscuridad sobre 
las fases que recorren, hasta transformarse en nuevas gregari- 
nas adultas. 

Para unos, los cuerpos falciformes se convertirian, en los gé- 
neros de gregarinas en que existen, en masas amiboides, que por 
modificaciones sucesivas llegarian á constituir la gregarina 
adulta. 
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Otros admiten la transformacion de los cuerpos falciformes, 
directamente en gregarinas. 

E. van Beneden describe un citodo generador, Monera, provisto 
de prolongaciones movibles que se desprenderian y formarian 
despues gregarinas. 

En resúmen, nada de cierto todavia respecto á la evolucion de 
las gregarinas despues de la esporulacion. 

La membrana que forma la pared de los quistes es muy re- 


sistente, protege á las gregarinas contra la desecacion y la 


humedad excesiva, y nose deja penetrar por el agua. 

La division y el enquistamiento de las gregarinas pueden te- 
ner lugar en el interior de un gran quiste, sin esporulacion in- 
termediaria. Así se encuentra un gran quste con cuatro ó 
cinco quistes mas pequeños en su interior. 

Las Psorospermias oviformes ó coccidias, constituyen junto 
con otros géneros, establecidos últimamente por Leukart, el 
segundo grupo de la clasificacion de las Psorospermias de 
Balbiani. 

Son comunes entre nosotros, y cualquiera que haya autop- 
siado conejos en nuestros laboratorios, habrá encontrado 
frecuentemente los canalículos biliares del hígado de estos 
animales atestados de parásitos. 

El género coccidium oviforme del conejo ha permitido se- 
guir todo su ciclo evolutivo, demasiado conocido y figurado en 
todas partes, para que yo trate de describirlo. 

En el estado amiboide que sucederia aquí á los cuerpos fal- 
ciformes, invadiria las células epiteliales del tubo instestinal, ó 
subiria por el conducto colédoco, hasta los canalículos biliares, 
—segun el órgano que atacara. 

No está resuelto si el fenómeno de penetracion en el interior 
de la célula es el resultado de una simple accion mecánica del 
parásito que perforaria la membrana celular, ó si ésta se disuelve 
al contacto de él, y permite así su entrada. 

Hay una observacien de Gubler, en que parece haberse encon- 
trado en el hígado humano el coccidium oviforme en grandes can- 
tidades; y se ha preguntado á este respecto cómo el parásito 
habria invadido el organismo atacado. 


Los otros grupos de la clasificacion de Balbiani, las Sarcospo- 
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ridias, las Mixosporidias y las Microsporidias, me contento con 
mencionarlos, no creyendo tengan relacion con el caso actual. 

Despues de esta ligera reseña sobre las gregarinas y las Pso- 
rospermias oviformes, paso á describir la Psorospermia que 
he visto en el individuo con cuya historia he comenzado este 
trabajo. ; 


y 


El esporozoario es esférico: sien algunas de las fotografias 
que acompañan este estudio aparece en forma de media luna, es 
esto debido á la accion de los reactivos que deprimen un punto 
de la esfera en dedo de guante. Su color observado en ejempla- 
res obtenidos por raspado de los tumores, es de un amarillo 
parduzco. 

Constan de una membrana refringente, presentando un doble 
contorno en ciertas posiciones, y de un contenido fuertemente 
granuloso, en el cual no me ha sido posible distinguir núcleo. 
No he podido comprobar en el parásito movimiento alguno. 

No he visto mas estados de evolucion que el enquistado, por 10 
menos, de una manera segura. 

He encontrado quistes conteniendo una sola masa granulosa: 
otras veces dos, tres, hasta seis, tolas encerradas en quistes se- 
cundarios mas pequeños. 

Su volúmen es muy variable. 

El protoplasma, ó masa central, se tiñe bien con los carmines 
ylos colores de anilina, así como con ácido picrico, que tiene la 
popiedad de teñir además la cápsula. 

Este protoplasma es á veces fino y uniformemente granuloso, á 
veces deja ver gránnlos mayores que considero como esporas pro- 
vistas al parecer de una membrana. Tal vez estos gránulos sean 
idénticos á otros que he encontrado libres en los espacios alveo- 
lares que ocupan las Psorospermias. 

A veces se notan en la masa protoplasmática central del pará- 
sito pequeñas franjas brillantes que acaso no sean sinó plega - 
mientos de la cápsula. 

Las Psorospermias se hallan libres ó en el interior de las 
células gigantes. * No las he encontrado en otra clase de céluias. 
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En el interior de las células gigantes existen aisladas ó de á 
dos, ó finalmente un quiste grande conteniendo hasta seis pe- 
queñas. 

Existe una célula gigante que parece haberse roto bajo la 
impulsion de uno de estos grandes quistes. No todas las 
células gigantes están provistas de Psorospermias. 

Células gigantes con parásitos en su interior pueden verse 
en las fig. V y VI, plancha UL La figura VI muestra una 
Psorspermia que considero en esporulacion. Está en el inte- 
rior de una célula gigante que la fotografía no hace apa- 
rente. Estas esporas no están teñidas. Esto y su poco volúmen 
hace que sea algo difícil verlas en el tejido, por lo menos mien- 
tras no se encuentre una tincion diferencial que las haga bien 
aparentes. 

A poca distancia de ella hay un parásito que considero 
libre y que corresponde á los menores tamaños observados. 
La fig. I1I, plancha Il representa igualmente una célula gi- 
gante con una enorme Psorospermia que se ha retraido en 
forma de bonete, quedando libre el espacio que ocupaba. Es 
igualmente intracelular. 

Todas las Psorospermias, sean libres ó intracelulares, determi- 
nan una aglomeracion en forma nodular ó folicular del tejido 
adenoide á su alrededor. 

Esta disposicion existe siempre; es sobra todo aparente en la 
fig. 1, plancha IL 

Otras veces es un verdadero enquistamiento el que se ha pro- 
ducido alrededor de los parásitos y de las células gigantes. 
Existen haces poco espesos de tejido conjuntivo nucleado, que 
limita amplios alveolos, que contienen Psorospermias libres 61n- 
tracelulares. Tal vez esta disposicion en quiste del tejido neo- 
plásico sea una faz mas avanzada del proceso, pues es en estos 
alveolos donde se encuentra mayor número de parásitos, 
pudiendo contarse mas de sesenta en la fig. II, plancha 1. 

En estos alveolos y en algunos nódulos en su parte central 
se encuentran las masas amorfas anteriormente señaladas, pro- 
ducidas por la necrosis de las células centrales. Es á la desapa- 
ricion de estas masas, que es debida la ¿pane nals neta de la 
formacion alveolar. 
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Esta necrosis- de las células centrales parece ser una de las 
fases de la evolucion de los nódulos ó folículos psorospérmicos. 

Se encuentran además en los alveolos granulaciones fuerte - 
mente tingibles que me parecen análogas á las que se notan 
enquistadas en algunas Psorospermias. 


vlI 


He hecho ensayos antes de escribir esta comunicación pré- 
via, para observar estados mas avanzados del parásito. 


Fragmentos de tumor recien extirpados fueron colocados en 
una estufa á 37%, sumergidos en agua salada al 6 por mil. 


Retirados al segundo y tercer dia ya en putrefaccion, mos- 
traron las Psorospermias no alteradas, pero no presentando 
tampoco nuevos estados de desarrollo. | 

Atribuyó esto al poco tiempo en que han permanecido 
en incubacion. 

Prolongando ésta y modificando sus condiciones, así como 
por medio de inoculaciones á animales, puede ser que logre 
encontrar los estados evolutivos de la Psorospermia que me 
ocupa. 


vIl 


Si todavia me faltan algunas de las condiciones requeri- 
das por Koch para atribuir á un microorganismo la produccion 
de una enfermedad, creo, sin embargo, que en el caso actual, 
la influencia evidente que ejercen las Psorospermias - sobre 
la distribucion y la agrupacion del tejido adenoide-micósico, 
su presencia constante en todos los tumores observados en el 
individuo en que se han encontrado, deben decidirme á 
considerarlas como las causantes de estos tumores. 

Las Psorospermias descritas p»r Darier han sido discutidas, 
parangonadas con degeneraciones celulares. No creo, empero, 
esto, pues he tenido ocasion de observar algunas de las pre- 
paraciones que han servido al Dr. de Gainza para hacer bajo la 
inspiracion de.nuestro comun maestro el profesor Dr. Wernicke, 
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sus interesantes investigaciones sobre la naturaleza parasitaria de 
algunos tumores. 

No obstante, estas Psorospermias se hallan en el interior de 
una Célula, sin que los elementos vecinos parezcan apercibirse 
siquiera de su presencia. 

En la observacion que presento, su influencia es evidente. 
Se explican por ellas las aglomeraciones nodulares del tejido 
micósico; las pápulas, por consiguiente, que forma esta afec- 
cion en uno de sus períodos iniciales. 

(Qué de extraño hay en que estas pápulas lleguen al estado de 
tumor ulcerado, cuando vemos sus células centrales necrosadas 
y vecinas de las capas superficiales de la piel? Una vez ul- 
ceradas, no seria difícil explicar la apariencia fungosa que 
toman luego estas ulceraciones. 

He encontrado, pues, una nueva Psorospermia, causante muy 
probable de tumores micósicos. 

Es una gregarina? : 

Si es así, cuál es su estado adulto? ¿qué animal le sirve de 
huésped? ¿cómo ha penetrado en el organismo atacado? 

Son otras tantas cuestiones sin respuesta y que prometo 
abordar. 


Buenos Aires, Agoto 12 de 1892. 
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Plancha I 


Ficura l. 


Vista de la pápula en conjunto. A la izquierda y en el vértice del tumor 
papilas dérmicas hipertróficas. La solucion de continuidad central es acci- 
dental. 


Aumento, 30 diámetros. 


FicuraA 11. 


Psorospermias contenidas en el interior de los folículos llegados al estado 
de quistes por necrosis y desprendimiento de las células centrales, 
Aumento, 100 diámetros. 


Plancha II 


FiGURA I. 


Agrupacion folicular ó nodular del tejido adenoide micósico alrededor de 
cuatro Psorospermias. 

Se vé en la parte superior de la preparacion, la capa cornea, la de Malpihi 
cuya última fila celular aparece como una lista negra. Es debido al pigmen- 


to de que están cargadas las células. Papilas dérmicas atrofiadas por pre- 
sion del nódulo, 


Aumento, 100 diámetros. 


FiGURA II. 


Psorospermia retraida en forma de casco en el interior de una célula 
gigante. 


, 


Disposicion folicular ó nodular á su alrededor. Puede verse la estructura 
del tipo micósico. : 


Aumento, 260 diámetros. 


Plancha III 
FiGuRA I, 


Psorospermias en el interior de células gigantes. 
Aumento, 260 diámetros. 


FIGURA IT. 


Psorospermia esporulada en el interior de una célula gigante. 
A la derecha se vé un parásito libre que es de las menores dimensiones 0b- 
servadas. 


Aumento, 260 diámetros. 


AEAÉÁ—— =P 
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HOSPITAL DE NIÑOS 


CLÍNICA QUIRÚRGICA DEL DY. ALEJANDRO CASTRO 


QUISTES HIDATICOS DEL HIGADO 


Por José M. Cullen 
Interno del servício 

En todos los hospitales se observan y tratan muchos casos 
de quistes hidatiídicos y entre nosotros se ha venido compro- 
bando que el número de estos enfermos aumenta anualmente 
de manera bien considerable. A pesar de lo conocido 
del asunto, creo interesantes las historias de los enfer- 
mitos que mas abajo relato: 10, por tratarse de niños en 
quienes se considera por algunos autores, muy raros los quís- 
tes de cisticercos; 20, por el tratamiento empleado, que pocas 
veces se tiene ocasion de practicar en los primeros años de la 
vida; me refiero á la laparotomía. Por otra parte, la técnica. 
operatoria, esencialmente la misma, difiere en sus detalles 
en cada uno de los enfermos hoy presentados, lo que tambien 
contribuye á despertar el interés, pues se demuestra asi, en 
pequeño, que la laparotomía por cualquier via que se efectúe 
es siempre el tratamiento último, al que debe recurrirse como 
decidor cuando los otros han fallado. 


Caso 10, 


Juan Calderon, ocho años, argentino, entra al hospital en el 
mes de Febrero de este año. Sus antecedentes hereditarios 
son buenos. 

Individuales.—No presenta nada anterior % la enfermedad 
por la que entra al servicio. 

Segun la madre del niño, la afeccion empezó 4 manifestar- 
se por un aumento de volúmen del abdómen, que notó cinco 
meses antes de traerlo al hospital, aumento que ha seguido 
muy lentamente. El apetito disminuía y consiguientemente 
empezó á enflaquecerse. | 


PS 


y qe 
-— 
e 
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El exámen hecho en el hospital demostró la existencia de 
un quiste hidático del higado, resolviéndose entonces hacer lo 
que es de práctica en esta clínica del Dr. Castro, á saber: 
primero, puncion aspiratriz simple, y despues si ésta falla, 
abertura del vientre ó laparotomía. 

Se usó el aparato Dieulafoy. Sobre la parte mas eminente 
del tumor se introdujo un trocar mediano: salieron unos 250 
gramos de liquido claro; colocóse vendaje compresivo y se 
prescribió reposo. A las dos horas de la puncion se manifes- 
tó una urticaria generalizada que desapareció al dia sigutente. 

El enfermito estuvo muy inquieto y la temperatura se hizo 
con remisiones de un grado entre 3890 y 380 durante cuatro 
dias; el apetito era escaso, decidiéndose entonces hacer una 
segunda puncion que dió 300 gramos de un liquido color os- 
curo rojizo, lo que se explicaba por la caída de sangre en el 
saco quístico. 

Los dos primeros dias que siguieron al de esta puncion, pa- 
recia querer disminuir la fiebre, pues la temperatura osciló 
entre 370,2 y 370,8; pero e) cuarto dia volvió de nuevo á elevar- 
se hasta 380,38, permaneció á ese altura hasta el 22 de Febrero, 
que, creyéndose en la supuracion del saco, se procedió á practi- 
car la laparotomía. | 

Operacion.—Incision de 0.08 debajo de las falsas costillas y 
paralela á su borde inferior. Incindense todas las partes blan- 
das hasta el higado: no se encuentra nada en su cara con- 
vexa. | 

Introdúcese entonces un trocar fino y hácese la aspiracio:: 
sale un líquido amarillo, filante, albuminoso, que no puede 
pasar bien por la cánula. Se corta á bisturí unos dos centi- 
metros de tejido hepático lo que permite salir 100 gramos del 
mismo líquido glutinoso anterior mezclado con sangre. 

Se lava bien la cavidad con agua hervida, y colócase un 
tubo drenage, que se introducía como 5 centímetros en el hií- 
gado. 

Los bordes de la incision hepática fueron suturados con 
catgut al peritoneo, ycon las otras partes blandas se hace un se- 
gundo plano. 

Curacion al iodoformo; vendaje, compresion. 
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Resultado operatorio. Tuvo un poco de timpanizacion en 
todo el abdómen; vómitos biliosos por espacio de dos dias. El 
drenage ha funcionado bien, pues la curacion se encontró mo- 
jada al dia siguiente por líquido del hígado. 

La temperatura bajó desde el dia siguiente á la operacion de 
380. 543870 conservándose así tres dias para volver de nuevo 
á subir 4 380 5 por la noche y 3705 por la mañana durante cua- 
tro dias. 

Se le prescribe un purgante de ruibarbo: buen efecto. 

El 2 de Marzo se manifiesta una franca mejoria. 

La temperatura desciende, el apetito aumenta, el estado ge- 
neral mejora. 

Las curaciones se hacen diariamente. 

El 14 de Marzo se levanta por primera vez: no siente nada. 
Siguió de este modo varios dias mas saliendo de alta el 24 de 
Marzo. 

A los 15 ó 20 dias vino de nuevo al hospital. Su madre de- 
cia que el muchacho siempre habia estado triste, sin apetito; 
habia en efecto enflaquecido bastante desde que se fué de alta; 
no se encontró nada tangible, pero ú los pocos dias de estar 
en observacion se manifestó una ictericia intensa y generali- 
zada que le duró 21 dias. 

Desapareció poco 4 poco; tomó como única medicina 0,25 
centigramos de ruibarbo diarios. 

Hoy se encuentra perfectamente; muy buen estado general, 
idem local en la region operada, cicatriz linear y bastante 
regular. 

Resúmen.—Quiste hidático intrahepático en el que no dan 
resultados dos punciones aspiratrices simples y que cura ra- 
dicalmente en treinta y tantos dias por la laparotomía. 

Este caso presenta como digno de notarse la incision que 
se hizo 21 hígado y que como se vé no trajo nada desagra- 
dable. 


Caso 20 
Zoila Brizuela, 13 años, argentina entra al hospital el 17 


de Junio de 1892. 
No da antecedentes hereditarios. 
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Individuales.—Ha tenido viruela, fiebres y últimamente 
llagas á la garganta. Segun la enferma desde muy chica 
empezó á abultarle el vientre; no acusaba, sin embargo, do- 
lores ni molestia alguna. 

Hace mas ó menos un año que empezó á sentir como si 
le tirasen del tumor; fatigábase, encontrando mucho placer 
en recostarse, pues de esa manera se le pasaban las sensacio- 
nes dolorosas de su vientre. 

Manifiesta haber tenido epistaxis bastante frecuentemente. 

Su apetito es escaso, no gusta de la carne y las grasas le 
repugnan. Ha solido ponerse de color amarillo. Las diges- 
tiones son buenas. 

Nació en el campo y vivió en el mismo «pueblo de su na- 
cimiento dos ó tres años. 

Exámen físico.—Nótase una piel de normal coloracion. 
A seis traveses de dedo del apéndice xifoide y sobre la línea 
media empieza un abultamiento de forma redondeada que 


desciende hasta confundirse sin linea de demarcacion con 


las paredes abdominales, hasta cuatro dedos por debajo del 
ombligo. Igual cosa pasa hácia los lados siendo un poco 
mas abultadas las paredes al lado derecho del ombligo. 

El tumor representa algo como una circunferencia cuyo 
centro estuviera en el ombligo y con mayor abultamiento 
hácia el hemisferio derecho. 

El tumor sigue bien los movimientos respiratorios. Pal- 
pando, se nota que el abultamiento que percibe la inspeccion 
es una masa móvil sobre el hipocondrio derecho y cuyos 
límites son mas profundos y mas extensos que los que da 
la inspeccion simple. 

Es duro y algo doloroso en las maniobras; completaments 
liso en su superficie. A lá percusion es mate en toda su ex- 
tension. El hígado se presenta grande. Su borde inferior 
desciende hasta por debajo del reborde costal. No hay mas 
perturbaciones orgánicas. 

Diagnosticada la enfermedad como quiste hidático del hí- 
gado, se empezó su tratamiento haciendo el 22 de Junio 
una puncion con un trocar Dieulafoy, mediano, la que dió 
salida 4 250 gramos de liquido muy claro; de pronto cesó de 
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salir y por variadas que fueron las tentativas del Dr. Castro 
para conseguir evacuar mas líquido, no lo obtuvo. Desta- 
cóse una membrana hialina de color blanco amarillento que 
imposibilitaba la salida del líquido. 

Dejóse la abertura del vientre para otra sesion. 

La enferma no sintió absolutamente nada despues de la 
puncion. La temperatura estuvo siempre normal y el estado 
general igual á como entró al servicio. 

El 11 de Julio, despues de cloroformada procedióse á la 
operacion. 


Técnica operatoria.—Incision de 0.08 sobre el músculo 
recto del lado derecho, cuyas fibras fueron divididas paralela- 
mente á su direccion. 


Se llegó hasta el hígado y pudo verse que el quiste ocupa- 
ba la cara inferior del lóbulo izquierdo á bastante profun- 
didad en el abdómen. Se puncionó dando salida á muchas 
vesículas de variados tamaños y unos pocos gramos de líquido. 
En seguida se procedió á resecar el saco que era grande y 
tenia su pared de espesor de un centímetro. | 

Encontrábase muy adherido al epiplon, lo que hizo muy 
laborioso y difícil su desprendimiento. El pedículo era corto 
y bastante en la cara inferior del higado; se cortó por tort- 
sion; salió completamente; hizose reseccion de epiplon en 
varias partes y cerróse del todo el vientre; tres planos de sutu- 
ra. Curación al iodoformo y vendaje compresivo. Aparte de 
una ligera timpanizacion y escasos dolores que desaparecie- 
ron con la prescripcion de un purgante, la enferma estuvo 


siempre bien. 

El 18 de Julio, á los siete dias de la operacion, se le sacan 
los hilos de las suturas, estando la incision perfectamente 
cicatrizada. 

El 24 del mismo mes se levanta sin experimentar la menor 
molestia ni dolor. La cicatriz es perfectamente linear y 
apenas perceptible. 

Resúmen.—Quiste hidático ántero-inferior del hígado, con 
pedículo inserto en la cara inferior del lóbulo izquierdo del 
Órgano. 
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Ofrece la particularidad este enfermo, de haberse en él extir- 
pado totalmente el saco quístico y obtenidose asi una curacion 
radical en 13 dias. 

Creo que muy pocos casos de quistes hidatidicos del hí- 
gado se han curado tan rápida y radicalmente como el 
presente. 

Paul Segond dice que los de este género son los mas 
á propósito para hacer ámplias resecciones del saco; pero 
entre las diversas operaciones que Cita, pertenecientes á 
Pozzi, Terrier, etc., siempre se dejó drenage. circunstancia 
que por sí sola alarga el proceso curativo. Este quiste era 
muy á propósito para la reseccion total del saco; se hizo asi 
y el resultado ha sido lo mas satisfactorio posible. 


CASO 30. 


Zenona Delpuech, argentina, 14 años, entróal hospital el 7 
de Julio de 1892. 

Antecedentes hereditarios.—No conoce al padre. Su madre 
es sana. Tiene hermanos, todos en buena salud. 

Antecedentes individuales.—Manifiesta no haber tenido 
otra afeccion que la actual, la que dice datar de siete 
años y que ella refiere á un golpe que recibió sobre el hi- 
pocondrio derecho. 

Dos años despues del golpe empezó á notar el abdómen 
mas voluminoso que antes, y este aumento continuó in- 
doloro y sin mas contratiempo queun poco de cansancio al 
caminar. 

Disminuyó el apetito; se sentia con su estado general mas 
decaido y se notaba que iba enflaqueciéndose. No ha habido 
ictericia. Ha tenido epistaxis. La familia que vive en el 
campo, partido de Alvear, se dicidió á4 traerla al hospital. 

Estado actual.—Poco desarrollada la enferma en relacion 
á su edad. No presenta su fisonomia ningun signo que re- 
vele sufrimiento. | 

Al inspeccionar su vientre se percibe un gran aboveda- 
miento que extiéndese desde por debajo de las falsas costillas 
hasta todos los limites de la pelvis. 
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El abovedamiento ocupaba todo el abdómen, apareciendo 
los flancos en las regiones renales, tambien aumentados de 
volúmen. 

No era uniforme, pues á simple vista se designaba ya en 
varias partes eminencias que sobresalian de la masa comun. 

Palpando, en toda la extension del vientre se sentia reni- 
encia y elasticidad y en varios puntos se percibia claramente 
el estremecimiento hidatidico. No habia dolor alguno á la 
presion. 

Las funciones respiratorias bien, urinarias idem, digestivas 
buenas, aparte de una ligera constipacion. 

Hecho el diagnóstico, resolvió el Dr. Castro, en E de lo 
extenso del mal y porque la palpacion habia demostrado la 
existencia de quistes independientes, hacer la laparotomía 
sin haber punzado antes, como es su práctica. 

Operacion.—El 20 de Julio despues de cloroformada la en- 
ferma hízose sobre la línea media, por encima del ombligo 
una incision de 10 centímetros próximamente, profunda 
hasta ser subperitoneal; así se incindió un quiste que dió. 
salida á varias vesículas, grandes como una nuez y otras mas 
pequeñas; salió tambien la membrana quística de regular es- 
pesor. 

La situacion de este quiste era ú la izquierda del hígado, 
sobre la misma línea media del abdómen. Dió salida 4 muy 
poco líquido. 

Por encima del anterior y mas hácia la izquierda se encon- 
tró otro completamente independiente, que tambien se abrió y 
dió salida á puro líquido; ninguna vesícula; la cápsula mas 
trasparente que la del otro quiste tambien fué extraida. 

Como último tiempo de la operacion se abrió otro quiste 
que quedaba mas profundo que los anteriores y relacionado 
por contigúidad con el primero. 

Dió pocas vesículas y su saco no se extrajo sino en parte. 

La cavidad que dejaban los quistes era sumamente anfrac- 
buosa. 

No pudiéndose llegar por la misma incision á los otros 
quistes muy numerosos que todavia quedaban en todo el ab- 
dómen y no queriendo prolongar mas la operacion por el 
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estado de la enferma, resolvió el Dr. Castro dejar su prose- 
cucion para otro dia. 

Redujo alrededor de un tercio de la incision con puntos de 
sutura ála seda y unió con idem, piel y partes blandas sub- 
yacentes al peritoneo. Rellenóse el saco de gazas hervidas y 
púsose vendaje compresivo. 

Consecuencias operatorias.—Vómitos toda la tarde. No 
hay dolores. 

La marcha de la temperatura fué ésta: 

Dia 20 operacion M. ES 


AA — AS: ce 
» 22 - 39. 38.8 
mias — 390.9. 39. 

» 24 — Ao 130.5 
A — o So PS 


El 21, es decir, al dia siguiente de la operacion, la niña 
tenia bastante disnea, agudos dolores si tosia y presentaba 
timpanizacion algo marcada en todo el abdómen. Se le pres- 
cribió 0,20 de calomel y 0,50 de ruibarbo. 

La curacion se encontraba pasada por un liquido sero-san- 
guinolento. Se cambió; la incision tenia muy buen aspecto, 
las gazas dejadas en el interior del saco estaban embebidas 
en sangre y costó mucho sacarlas. Selavó con eran cantidad 
de agua hervida el interior del saco y se puso una nueva 
gaza. 

El 22 vuélvese á cambiar de curacion: buen aspecto de 
la herida. ) 

La disnea sigue. El abdómen está mas grande que antes 
de la operacion.  Persiste la timpanizacion á pesar del buen 
efecto que hizo el purgante del dia anterior. 

Ahora tiene dolores á.la menor presion. HEsel punto que 
ocupaba el quiste que estaba mas á la izquierda y que 
describe como independiente de los otros el que se muestra 
mas doloroso. Insomnio completo. No ha dormido, segun 
la enferma, niun minuto en toda la noche. 

Día 23.—Disnea, menos dolores al toser, el abdómen siem- 
pre timpanizado; hay ligero dolor de cabeza. 

Dia 24.—Todo mejor que el dia anterior; apetito regular. 
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Dia 25.—Hay un poco de pus en las gazas; dolores cuando 
se ejerce presion debajo del ombligo; disnea, estado general 
bastante caído. 

El 26, en vista de este estado de cosas, procedióse á la se- 
gunda laparotomía. 

La incision se hizo debajo del ombligo; seria de 0,10. 

Desde que el Dr. Castro pudo penetrar en el abdómen nos 
manifestó la enorme cantidad de quistes que en él habia. Y 
en efecto; empezó á extraer tantos y de tamaño algunos ma- 
yor que una naranja, otros pequeños como una arveja 


que no fué posible su colocacion en dos frascos grandes 
de ciruelas. 


Existian en todos los puntos del abdómen: diríase que las di- 
versas regiones de esta cavidad y los órganos en ellas con- 
tenidos, se hubieran disputado el mayor número de quistes. 


Los habia transparentes y de membrana lisa y fina; otros 
eran opacos, espesos y de superficie rugosa y desigual, lle- 
vando en ella residuos de antiguas adherencias. 

Mas de dos horas se ocupó el cirujano en esta maniobra 
de extraccion de quistes y hubo de dejar la operacion porque 
la operada flaqueaba. 

Pulso débil, palidez de los tegumentos, frialdad. 

Dejóse abierta la cavidad abdominal; gazas hervidas en su 
interior. 

Curacion compresiva, inyecciones de cafeina, éter. 


Consecuencias operatorias.—La enferma murió en el mismo 
dia de la operacion. La autopsia hecha por el practicante ma- 
yor del hospital, Sr. Eliseo Ortiz, demostró que: las cavida- 
des de los quistes operados en la primera sesion estaban 
retraidas y en via de cicatrizacion. En el resto de la cavidad 
abdominal se encontró cantidad considerable de vesículas 
aisladas. 


En la cara inferior y hácia la izquierda del diafragma se 
halló un quiste del tamaño del puño, dos mas pequeños en 
la cara superior del higado y un último en la cara lateral 
derecha de la vejiga. 


1] 
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Riñon derecho congestionado, de doble tamaño del izquier- 
do. Tubo digestivo bien, Pulmones idem. 


Buenos Aires, Agosto 17 de 1892, 


PIO-SALPINX ENQUISTADO 


Por Manuel Anzoategui 
Interno del Hospital Rivadavia 

Lo que me induce á publicar la presente historia no es la 
Operacion en sí, que es la mas comun en nuestros hospitales, 
sino el accidente operatorio que sobrevino, la manera cómo 
se combatió y lo que se consiguió con éxito satisfactorio. 

Luisa Gaffrin, de 34 años de edad, francesa, casada, sin 
ningun antecedente hereditario, regló por primera vez á los 
15 años, prosiguiendo hasta la edad de 18 años sin nin- 
gun trastorno, época en la cual tuvo el primer hijo; quedó 
despues del parto con un poco de flujo y algo de malestar 
al vientre, y las reglas desde este momento fueron mas 
abundantes y dolorosas. Se casó á los 22 años y al sigui- 
ente empezó á adelgazarse bastante, estado en el que se 
encuentra todavia. 

Su enfermedad, segun ella, le empezó hace seis meses, en que 
tuvo relaciones con un hombre que la enfermó, y sintiéndose 
con muchos dolores y flujo decidió ingresar al hospital. 

Es una mujer de constitucion francamente linfática, delga- 
da, de pequeña estatura y en un estado de demacracion muy 
acentuado. 

En ninguno de los demás órganos, excepto los genitales, 
se encontraba ninguna alteracion. 

En la vulva y vagina no se veía nada anormal; el útero 
se halló algo aumentado de- volúmen, con una desviacion 
muy marcada hácia el lado izquierdo, y advirtiéndose en el 
jado derecho un tumor duro, liso, redondo, sin fluctuacion, 
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ocupando todo el fondo de saco lateral derecho y adosado 
completamente al útero, del que se apercibia su separacion 
por un surco, colocado como á dos centímetros del cuello. 

El tacto combinado daba las mismas sensaciones y por el 
recto habia un poco de fluctuación. 

Por estos antecedentes se diagnosticó por el Dr. Bozetti, un 
pio-salpinxa enquistado, y se decidió como único tratamiento, 
el quirúrgico, el que se hizo el 3 de Junio. 

Despues de haber preparado á la enferma convenientemen- 
te se procedió 4 la abertura del vientre, y efectuada esta se 
fué en busca del tumor, el que se encontró que era formado 
por la trompa derecha, teniendo la forma y el tamaño de un 
huevo de pato, adosado completamente al útero, á las paredes 
de la pelvis y á una ansa intestinal. "Tenia una gran consis- 
tencia por sus partes inferiores y laterales, formadas de un 
espeso plano de tejido conjuntivo y sumamente delgado en 
su parte interna en la que se notaba una fluctuacion muy 
manifiesta. 

Procedió el Dr. Bozetti á desprender el tumor de sus adhe- 
rencias y habia roto casi todas con la mayor facilidad, cuando 
en las últimas que fué á desprender, se desgarró la bolsa, 
dando salida 4 un liquido completamente purulento, verdoso, 
fétido y de Lastante consistencia, que se echó en la cavidad 
abdominal. 

Hizose inmediatamente un gran lavaje peritoneal, con una 
solucion boratada débil y se prosiguió el desprendimiento 
hasta completarlo, haciéndose en seguida una ligadura en 
cadena, á la trompa, ligamento redondo y ligamento ancho. 

Como saliera bastante sangre y se temiera que hubiera 
quedado algo de pus, se procedió á un nuevo lavaje, con el 
doble objeto de sacar todos los coágulos y al mismo tiempo 
el pus. si es que había. 

Consiguióse hacer un lavaje completo, pero como la gran 
hemorragia en napa continuaba, se practicó un taponamiento 
bastante apretado en el lugar en que se habia sacado la trompa 
y que se continuaba hasta sobre del recto, hecho con una 
bolsa de gaza en la que se colocaron dos gazas mas iodoforma- 
das, lavadas en agua hervida. Este taponamiento ejercia pre- 
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sion sobre la superficie cruenta y al mismo tiempo sobre el 
recto y como consecuencia producia el estancamiento de gases 
en los intestinos, los que á su vez la hacian sobre el taponami- 
ento ayudándolo. 

Se efectuó la sutura solamente de la parte superior de la 
herida abdominal, y en la inferior se dejó abierta ocupada por 
la gaza; con lo que se terminó la operacion, que duró una 
hora y cuarto. 

Al dia siguiente se quitó el taponamiento y se concluyó la 
sutura de la pared abdominal; siguiendo la enferma en los dias 
consecutivos en muy buen estado, excepto una pequeña eleva- 
cion de temperatura que se dominó rápidamente; y salió de 
alta 4 los diez y siete dias despues, completamente curada. 


Buenos Aires, Agosto 18 de 1892, 





HIGIENE TERAPÉUTICA 


Por el Dr. J. Ledesma 
Pfofesor de Materia médica y Terapéutica en la Facultad de Buenos Aires 


DIETETICA.—TERAPÉUTICA ALIMENTICIA 
Leccion VII. — 9 de Junio de 1892, 


La palabra dieta en su acepcion etimológica deriva de un 
verbo griego que significa hacer vivir. Sin embargo, general- 
mente se confunde la dieta con la abstinencia, con la priva- 
cion de alimento, lo que es un error. 

Celso distinguia dos clases de dieta: una en la que el en- 
fermo no toma absolutamente nada; otra en la que toma lo 
que le conviene. | 

Para Galeno la dietética comprendia todas las influencias 
que pueden obrar sobre el hombre sano ó enfermo; concepto 
que se conserva aún en Alemania, dando toda amplitud al 
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significado etimológico de la palabra, que se confunde así con 
l tratamiento. Se dice dieta conservadora, preservadora, cu- 
rativa; y comprende todos los medios que se puede poner en 
práctica. 

Para nosotros la dietética se limitará al concepto de con- 
servar la vida por la alimentacion; es el régamen ó la admi- 
nistracion razonada y metódica de los alimentos; es la higiene 
alimenticia en el hombre sano ó enfermo; manteniéndonos 
en nuestra esfera, es la terapéutica alimenticia. 

Tenemos así como principales recursos terapéuticos: la 
dieta completa, la dieta animal, la dieta vejetal, la dieta 
láctea, la dieta seca, la cura de uva, la cura famis, la dieta 
de reduccion, la dieta de reconstitucion, la superalimentacion. En 
estos diferentes géneros de dietética se tiene en vista sumi- 
nistrar al organismo todos los principios alimenticios que son 
necesarios á su reparacion y desarrollo, ó un escedente de 
ellos; ó de privarlo durante un tiempo mas ó menos largo de 
todos ellos ó de una parte solamente, segun sean las altera- 
ciones de la nutricion ó las enfermedades que se trate de com- 
batir. 

La dieta absoluta es la única que puede aceptarse como 
sinónimo de abstinencia. 

Historia.—En las edades primitivas el hombre se ha servido 
del instinto y del ejemplo de los otros séres para reglamentar 
su alimentacion; el hambre, la sed, la saciedad, el disgusto, 
han sido los reguladores de su higiene alimenticia. Mas tarde 
la observacion y la experiencia, los preceptos religiosos y 
científicos han establecido un órden en la alimentacion. 

En la India, en la China, las reglas dietéticas eran pura- 
mente higiénicas; los Egipcios atribuian todas las enferme- 
dades á las infracciones del régimen; es necesario llegar á 
la Grecia para encontrarlo aplicado al tratamiento de las en- 
fermedades. La dietética era enseñada por los Asclepiades 
en los gimnasios. ; 

Hipócrates en su libro sobre el Régimen en las enferme- 
dades, establece preceptos en relacion con la enfermedad, el 
estado general del enfermo, súu constitucion, su edad y las 
estaciones; en las enfermedades febriles prescribe las bebidas 
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abundantes, la tisana de cebada edulcorada con miel, el vino, y 
priva de alimentos solidos, aun de la leche. Praxágoras emplea 
las curas por hambre y Erasistrato el ayuno para todas las en- 
fermedades febriles. Aréteo emplea la dieta láctea en ellas. 

Asclepiades de Bitinia, 150 años antes de nuestra era, im- 
portó en Roma los preceptos de la medicina griega, y Celso 
comprendiendo que la dietética es el fundamento del arte de 
curar, continúa con Galeno el mismo régimen de Hipó- 
crates. 

En los siglos IV, V y VI, Oribasio. Aecio y Alejandro de 
Tralles siguieron los mismos usos de Hipócrates y  Ascle- 
piades. 

La escuela Árabe con Razes á la cabeza sigue la tradicion 
hipocrática: utiliza como Asclepiades la dieta láctea y el vino 
en las fiebres. 

En el período del Renacimiento se descuidan las reglas de 
dietética. 

A fines del siglo VI, Fernel y Baillou reconstituyen el 
estudio del régimen en las enfermedades y renuevan los dog- 
mas de la escuela de Cos, 

En los siglos XVIl y XVIII, Syaenham, Baglivi, Hoffmann, 
Boerhaave continúan la misma tradicion. 

Juan Brown es un reformador que introduce la alimenta- 
tacion excesiva y las bebidas alcohólicas en' las enfermedades 
asténicas, basándose en una observacion propia, por haber cu- 
rado mas pronto en un ataque de gota despues de haberse 
entregado á libaciones y excesos de mesa, que en otro en el 
cual habia seguido una dieta rigurosa. 

A principios de este siglo Rasori invierte la proporcion 
numérica de las asténias de Brown, encontrando que las enfer- 
medades asténicas son las mas numerosas y que los medica- 
mentos obran contraestimulando. Su contemporáneo Broussais, 
en el mismo órden de ideas, considera todas las enfermedades 
de naturaleza inflamatoria y las localiza en una gastro-ente- 
ritis; su dietética consiste en la abstinencia y las bebidas 
emolientes; las sangrias van en auxilio á la privacion de ali- 
mentos. 

En 1828 Collard estudia los efectos funestos de la absti- 
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nencia: en 1843 Chossat describe los peligros de la inanicion; 
en la misma época Graves en su carácter de clínico, llama la 
atencion sobre las malas consecuencias que trae la abstinencia, 
que compara á las de la inanicion, en las tlebres de larga 
duracion, particularmente en el tifus. (Graves refiere que la 
idea de alimentar los enfermos en la fiebre, la tomó de un 
médico de campaña que le aconsejó no dejar morir de ham- 
bre á sus enfermos. 

Bouchardat en 1852, fué de los primeros que, dándose cuenta 
de la patogénia de las enfermedades crónicas, estableció el régi- 
men conveniente para cada una de ellas; dando desde entonces 
el mas grande impulso al estudio de la gran funcion de la 
nutricion en el hombre sano y en elenfermo por los trabajos 
de los Liebig y Voit, de los Boussingault y Bouchard, á las 
aplicaciones higio-terapéuticas por los Ribes, Fonssagrives, Sée, 
Dujardin-Beaumetz, etc. 

En el discurso que el Dr. Rawson pronunció en la tumba del 
Dr. Martin Garcia, recordó entre sus méritos, que fué el primero 
que en Buenos Aires reaccionó contra las prácticas de la escuela 
de Broussais y alimentó los enfermos de fiebre. Merece, pues, 
el epitafio que Graves deseaba para su tumba. 


ALIMENTOS 


La dietética hemos dicho que consiste en la administracicn 
razonada y metódica de los alimentos segun las indicaciones 
que presente el enfermo, la enfermedad ó sus elementos mór- 
bidos. Debemos por lo tanto empezar á estudiar los ali- 
mentos. 

Por alimento se entiende toda sustancia que sirve para 
reparar las pérdidas que experimenta el organismo y para 
favorecer su desarrollo. Enel movimiento contínuo de asimi- 
lacion y desasimilacion que constituye la nutricion, interviene 
el alimento por sus propiedades protéicas, ó plásticas, de reconstitu- 
cion; por las combustiones químicas á que da lugar en su encuen- 
tro con ese otro alimento que separadamente introducen los pulmo- 
nes de un modo constante, el oxígeno, y que serán la fuente del 
ealor animal; por la sustitucion que va á producir con sus ele- 
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mentos componentes en el desgaste orgánico y produccion de 
fuerza que acarrea todo trabajo funcional y toda actividad 
muscular, transformando el calor en fuerza. 

La vida exterior del individuo se efectúa de un modo in- 
termitente; es necesario, pues, que el organismo guarde sus 
reservas en alimentos para poder atender en cualquier mo- 
mento á las exigencias de toda actividad funcional, de todo 
trabajo muscular ó intelectual. 

Toda actividad funcional determina por lo tanto una acele- 
racion del movimiento nutritivo, el que establece á la vez una 
solidaridad funcional con ciertos actos preparatorios de la nu- 
tricion: el apetito, la digestion, la absorcion, la circulacion y la 
respiracion. De todas estas funciones, relacionadas con las 
medicaciones eupeptica, reconstituyente y trófica, nos ocupamos 
en otras partes del programa, así es que omitimos su estudio 
especial por ahora. 

Los alimentos se dividen: 

En ALIMENTOS COMPLETOS, que son aquellos que contienen y 
en proporciones adecuadas, todos los principios que son nece- 
sarios para la nutricion. El hombre adulto no posee alimento 
completo en el sentido de que no hay uno solo que pueda 
llenar todas las necesidades de su organismo en pleno des- 
arrollo y actividad. El huevoes un alimento completo para 
las aves hasta el momento que nacen. La leche es un ali- 
mento completo para el niño en los primeros meses de la 
vida; pero despues de los seis meses el niño necesita otro 
alimento, y el hombre puede observar la dieta láctea exclusiva 
solamente en caso de enfermedad, como dieta de reduccion, 
cuando no está en ejercicio activo. | 

En ALIMENTOS COMPLEJOS. Estos alimentos encierran en su 
composicion un número mas ó menos grande de elementos nutriti- 
vos; pero no contienen cada uno de ellos las proporciones conve- 
nientes para satisfacer las exigencias de la reparacion y del 
desarrollo del organismo. (Combinando entre sí diferentes ali- 
mentos complejos es como se obtiene una alimentacion su- 
ficiente. 

Los alimentos complejos son de orígen animal ó vejetal. 
Por el predominio de sus elementos componentes se han 
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clasificado en alimentos axoados, sustancias cuaternarias; en 
alimentos hidrocarbonados, sustancias ternarias, los cuerpos gra- 
sos, los feculentos, los azúcares. 

£n PRINCIPIOS ALIMENTICIOS, que son los elementos constitu- 
tivos de cada uno de estos grupos. Los alimentos azoados ó: 
albuminoideos son sustancias cuaternarias compuestas de car- 
bono, de hidrógeno, de oxígeno y de ázoe, con pequeñas canti- 
dades de azufre y de fósforo. El tipo de estos principios es la. 
albúmina quese encuentra en la clara de huevo, la fibrina, 
sintonina, miosina en los músculos, la caseína en la leche, la 
vttelina en la yema de huevo, la serima en el suero y la glo- 
bulina en los hematies de la sangre. 

En los alimentos de orígen vejetal tenemos como principios 
azoados la glutina ó fibrina vegetal en el gráno de los cereales, 
la legumina ó caseina vejetal en el de las leguminosas, la albú- 
mina vejetal en los granos emulsivos y en los jugos vejetales. 

La condrina es un principio azoado que resulta de los cartí- 
lagos hervidos en el agua; la oseima de los huesos tratados por 
el ácido clorhídrico; la gelatina haciendo hervir en el agua la 
oseina, las pieles ú otras sustancias colagenas hasta su disolu- 
cion. Poco nutritiva por sí misma, esta última tiene la ventaja 
de ser de una fácil digestion y de impedir una mayor desintegra- 
cion de lus albuminoides. 

Entre los hidrocarbonados tenemos los alimentos grasos: las. 
grasas ó cuerpos grasos sólidos generalmente de orígen animal 
y los aceites Óó cuerpos grasos líquidos á la temperatura ordina- 
ria, lo mas á menudo de orígen vegetal. Son compuestos ter- 
narios de carbono, de hidrógeno y de oxígeno, mezcla de di- 


U 


versos principios inmediatos, la estearina, la margarina, la. 
oleina, la butirina, etc., en proporciones variables de uno á otro: 
cuerpo, lo que les da la gran diferencia en su consistencia, su 
fusibilidad y su aspecto, como en los aceites, las grasas, el 
sebo. Los aceites contienen una mayor proporcion de oleina. 
que los cuerpos grasos sólidos. | 
Estos principios inmediatos de los cuerpos grasos son éteres. 
que resultan de la combinacion de la glicerina, alcohol triató- 
mico, con diversos ácidos grasos, los ácidos esteárico, marga- 
rico, oleico, butírico, etc. La disgregacion de un cuerpo graso- 
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en sus elementos glicerina y ácidos grasos pueden efectuarse 
por el vapor de agua á 3000, ó por una base poderosa como la 
potasa, la soda, la cal, el óxido de plomo. 

Los cuerpos grasos sólidos se encuentran encerrados en 
el tejido conjuntivo diseminado en los diferentes órganos, con 
excepcion de la manteca que se encuentra en suspension en 
la leche. Se los separa del tejido celular que los encierra 
por via de fusion, la materia grasa se dilata y las células se 
contraen dando lugar á su ruptura. 

La grasa humana está compuesta de palmitina y oleina; la 
de cerdo de 62 de oleina y 38 de palmitina y estearina; la de 
ganso de butirina y caproina; la del sebo de 80 por ciento 
dle estearina y margarina, y 20 por ciento de oleina. La man- 
teca de cacao de oleina, palmitina y estearina. 

Los aceites contienen casi exclusivamente oleina y margarina, 
y deben su estado líquido á la fuerte proporcion en oleina, 
que es de 76 ”/, en el aceite de almendras y de 72 %/, en 
el de oliva. Los aceites se encuentran casi siempre en las se- 
millas de los vejetales, excepcionalmente en la parte carnosa 
del fruto como en las aceitunas y mas rara vez en otros ór- 
ganos. Los aceites se extraen por medio de la vresion, siendo 
preferidos los obtenidos á frio. El aceite de hígado de baca- 
lao contiene 98 0/, de oleina y 0,8 */, de margarina. 

Los cuerpos grasos se emulsionan en parte en el intestino 
delgado y se absorben bajo forma de finas gotitas grasas; Otra 
porcion se desdobla, bajo la influencia del fermento pancreáti- 
co, la esteapsina, en glicerina y ácidos grasos los que con las 
bases forman jabones solubles y emulsionan á su vez una 
nueva cantidad de grasa no aún modificada. Las grasas se 
absorben tambien por la piel. 

Una vez llegados á la circulacion los cuerpos grasos van en 
gran parte á depositarse en las células adiposas, principalmente 
en el tejido conjuntivo, pero tambien en las células del híga- 
do, los músculos, etc. Constituyen así una reserva de combus- 
tible, á la vez que sirven á la reparacion de ciertos tejidos y 
que colman los espacios intercelulares. 

La combustion de las grasas en el organismo desprende 
una gran cantidad de calorias, mayor que la combustion de 
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la glucosa y tienen así un rol importante en la produccion del 
calor animal. El producto final de esta combustion es el ácido 
carbónico y el agua. 

Las células adiposas de las diversas partes del cuerpo ó 
de los diferentes animales imprimen á los cuerpos grasos mo- 
dificaciones que le dan caracteres propios, cualquiera que sea 
el cuerpo graso injerido. Las grasas pueden tambien elimi- 
narse del organismo sin haber sido quemadas, como sucede 
con la secrecion láctea y cutánea; la orina las elimina sola- 
mente cuando la cantidad injerida ha sido excesiva. La can- 
tidad de grasa no digerida se elimina por el intestino, lubrifica 
las paredes intestinales y hace el efecto de un purgante 
mecánico. 

Estos alimentos grasos tienen, pues, un gran valor nutritivo, 
pero su digestion es difícil y en gran cantidad producen efec- 
tos purgantes. Ellos proporcionan á la economía los materiales 
hidrocarbonados que necesita y constituyen una fuente 


importante de produccion de calor y de fuerza; son por lo: 


tanto indispensables al hombre de trabajo y en los climas 
frios, y obran á la vez como alimento de ahorro, evitando la 
destruccion exagerada de los principios albuminoideos. 

El almidon, el azúcar, la goma, la dextrina forman otro 
grupo de principios no azoados, de hidratos de carbono, que 
se encuentran sobre todo en los alimentos de orígen vegetal. 

El almidon ó fécula se encuentra en diferentes partes del vejetal: 
en las raices, en los tubérculos, en los bulbos, en los frutos, en 
las granos; esta materia amilácea está constituida por un pol- 
vo blanco compuesto por gránulos microscópicos, formados de 
capas concéntricas embutidas unas dentro de las otras y sil- 
métricamente dispuestas alrededor de un punto central, el 
hilio. 

La fécula es insoluble en el agua, el alcohol y el éter; el 
agua caliente la hincha enormemente y forma una masa gela- 
tinosa llamada engrudo. Si se la hace hervir algun tiempo 
se forma una modificacion alotrópica del almidon, el almidon 
soluble; este mismo almidon soluble en agua caliente se produ- 
ce cuando se mezclan tres partes de ácido sulfúrico con dos de 
almidon. 





| 
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El iodo colora en azul una solucion de almidon. Sometido 
á una temperatura de 200% se transforma en dextrina. El 
almidon se oxida por una mezcla de ácido sulfúrico y bioxido 
de manganeso, y se transforma en ácido formico; la misma 
transformacion experimenta á la ebullicion por el ácido nítrico 
extendido. Una temperatura superior á 2010 lo descompone en 
carburos combustibles, ácido acético, espíritu de madera y 
carbon. 

Los ácidos minerales diluidos, la diastasa, lo convierten á la 

temperatura de ebullicion en dextrina y en glucosa. Esta últi- 
ma accion es importante por sus aplicaciones á la fabricacion 
de la cerveza y de los alcoholes. El ácido nítrico fumante 
produce con el almidon,á la temperatura ordinaria, el almidon 
nítrico ó xiloidina, materia sólida, blanca, explosiva, semejante 
á la nitroglicerina. 
- Bajo la accion de la tialina y de la amilapsina del jugo 
pancreático la materia amilácea se transforma en almidon so- 
luble, en dextrina y en glucosa, siendo absorbido en esta 
forma. 

Las gomas, son materias segregadas por diversos vegetales, 
sólidas é incristalizables, neutras, solubles en el agua con una 
consistencia viscosa, insolubles en el alcohol y en el éter. El 
ácido nítrico las convierte en ácido .mucico. Contienen un 
principio, el ácido gumico, combinado con la potasa y la cal. 
Los jugos digestivos las transforman en glucosa. Se distinguen 
du la dextrina en que sus soluciones desvian á la izquierda los 
rayos de luz polarizada. 

Las gomas son poco nutritivas: su accion es suavizante, emo- 
liente, protectora para las superficies de la piel y mucosa, con- 
globante para los medicamentos y venenos. Las bebidas gomosas 
como las feculentas son aconsejadas en las irritaciones de las pri- 
meras vias respiratorias y del canal gastro-intestinal; como ali- 
mento en las fiebres. Tienen el inconveniente de disminuir el 
apetito y producir pesadez de estómago, cuando se ingieren en 
gran cantidad. 

El azúcar existe principalmente en los alimentos vegetales. Es 
segun Berthelot un alcohol poliatómico. Tenemos el azúcar de 
uva ó glucosa C*H*209; el azúcar de caña; la lactosa Úú azúcar 
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de leche C*2H2201!*; esta última se hidrata bajo la influencia de 
ciertos fermentos y se transforma en glucosa. Estos azúcares 
se transforman en alcohol y ácido carbónico segun la ecuacion 
siguiente: C*H*206=202H*0792C02,. 

El azúcar cristaliza en grandes prismas romboides; el agua 
fria disuelve tres veces su peso: el agua caliente aun mas; ella es 
dextrogira. 

El calor elevado descompone el azúcar, desprende gases com- 
bustibles y quema el azúcar sin dejar resíduo. El ácido nítrico 
se combina con ella y dá á frio una materia explosiva semejante 
á la piroxilina. El ácido sulfúrico carboniza el azúcar. Los 
ácidos minerales diluidos la convierten en azúcar invertida, in- 
cristalizable, análoga al azúcar de los frutos. 

El azúcar se combina con los álcalis; la cal se disuelve en el 
agua azucarada, formándose así sacaratos de cal, de barita, etc. 

Las sustancias amiláceas se transforman en azúcar por la accion 
de la tialina y del jugo pancreático. La glucosa se (quema en 
el organismo produciendo ácido carbónico y agua. 

Existe en el organismo, principalmente en el hígado, y tam- 
bien en los músculos, en el bazo, en el páncreas, una mate- 
ria llamada glucógena, que es el resultado de la deshidratacion 
de la glucosa. Esta materia es suministrada por los alimentos 
feculentos y azucarados, aun por los albuminoideos por una 
reduccion química mas complicada, pues que se la encuentra 
en los animales exclusivamente alimentados por albúmina y 
fibrina. La materia glucógena se transforma en glucosa al 
contacto de un fermento hepático y circula en la sangre o0xi- 
dándose por completo. No se acumula en la sangre ni es 
eliminada la glucosa por la orina en el estado normal, salvo 
que se haya ingerido cantidades considerables de sustancias 
azucaradas. 

Se puede provocar la glicemia ó la glicosuria por la picadura 
del suelo del 4* ventrículo despertando una actividad mayor en la 
funcion glucogénica del hígado; se la encuentra tambien en estados 
patológicos como la diabetes, donde resulta de una alimenta- 
cion exagerada en feculentos ó azúcares y de una combus- 
tion incompleta de la glucosa en el organismo. 

El azúcar es sobre todo necesaria á la evolucion de los tejidos; 
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por esto se la encuentra muy esparcida en los organismos jó- 
venes en via de desarrollo, en el embrion donde la funcion 
glucogénica es compartida por los músculos, la placenta, los 
pulmones. 


El trabajo muscular consume grandes cantidades de glucosa; 
es por esto que el ejercicio muscular es un buen medio de 
combatir la glicemia. La glucosa se transforma entonces en 
ácido láctico 6 sarcoláctico y finalmente en ácido carbónico y 
agua, desarrollando' calor y fuerza. La combustion de los 
maseriales azoados no se verifica sino en el estado de fatiga, 
cuando falta la provision de materiales hidrocarbonados y de 
oxígeno; entonces se queman los albuminoideos y se excretan 
productos azoados, creatina, úrea, ácido úrico, 


El azúcar en contacto con la boca produce un aumento 
reflejo de la secrecion salival y su uso excesivo y prolongado 
determina la carie dentaria. Aumentando por su accion exos- 
mótica y ligeramente irritante la secrecion de los líquidos 
intestinales, produce efectos laxantes; en cantidad exagerada 
dá lugar á la anorexia, á desarreglos digestivos, pirrosis, có- 
licos, por fermentación ácida; ésta se verifica por fermentos 
que existen en el tubo intestinal y que originan los ácidos 
láctico y butírico, los que en la sangre experimentan las mis- 
mas transformaciones que la glucosa. 


- 


El organismo produce azúcares como el azúcar de leche que 
se encuentra solamente en la secrecion de las glándulas ma- 
marias; la inosita, igual á la glucosa en su composicion se 
encuentra en el hígado, los riñones, los músculos; tiene ésta la 
propiedad particular de no fermentar, es muy dulce, no reduce 
el licor de Fehling y es asimilada por los diabéticos. 


El azúcar aumenta el peso del cuerpo, favorece la acumu- 
lacion de la grasa en el organismo, ya porque se transforma 
en cuerpo graso Ó porque se quema en beneficio de las sus- 
tancias grasas y albuminoideas. 


Los principios alimenticios inorgánicos son el agua, diferentes 
sales alcalinas ó terrosas, cloruros, carbonatos, fosfatos, lactatos, 
de sodio, de potasio, de calcio; el hierro, el azufre, la sílice, 
Estas sustancias aunque de orígen mineral existen en pro- 
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porciones convenientes en los alimentos tomados al reino 
orgánico, excepcion hecha del agua. 

El agua ha sido estudiada ya: los otros elementos los estu- 
diaremos mas tarde en particular, como medicamentos. Todos 
ellos tienen un rol importante que llenar en la reparacion 
orgánica: el azufre en la constitucion de las materias azoadas 
y en sus transformaciones, se elimina por la orina al estado de 
ácido sulfúrico; el hierro en los glóbulos sanguínos y en su 
riquesa en hemoglobina; las sales alcalinas de sodio en el suero 
de la sangre; las de potasio en los músculos; las sales cal- 
cáreas en la constitucion de los huesos; el fósforo en el sis- 
tema nervioso y en los hematies. 

El agua tiene la propiedad de aumentar las secreciones y 
la accion eliminadora y depuratfiva de las glándulas. En el 
proceso nutritivo Beneke estima que cada 300 gramos de agua 
producen la escrecion de 1 gramo de úrea y Genth que dis- 
minuye el ácido úrico. 

El cloruro de sodio tiene una importancia especial por su 
abundancia en todos los tejidos orgánicos; es una sustancia 
peptógena indispensable á la formacion de la pepsina y del 
ácido clorhídrico, base de la digestion; lo necesitan los otros 
jugos digestivos; es uno de los elementos primordiales de la 
sangre, de la célula nerviosa, de los cartílagos y toma una 
parte activa en el proceso íntimo de la nutricion. Aumenta 
el apetito, produce una excitacion del movimiento nutritivo y 
una enérgica asimilacion compensa las pérdidas azoadas en los 
estados de debilidad y atrofia general. La supresion del clo- 
ruro de sodio en los alimentos conduce á la hidropesia y á la 
albuminuria. 

Las sales alcalinas, cloruros y fosfatos, tienen un rol impor- 
tante en las propiedades endosmóticas de los líquidos inter- 
celulares. Ellas y las sales terrosas combinadas econ las 
sustancias albuminoideas constituyen el protoplasma de las 
células. Este rol estructural de las materias minerales corres- 
ponde á una funcion nutritiva importante, tanto que la supre- 
sion de los elementos inorgánicos en la alimentacion acarrea 
una inanicion mineral y la muerte. 

La sangre debe su alcalinidad á los álcalis libres, sobre todo 
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el bicarbonato de sodio y el fosfato bibásico de sodio 
que parecen tener por funcion principal el mantener la solubi- 
lidad de la albúmina. Si se neutraliza este medio se forma un 
precipitado insoluble. Además, el plasma sanguíneo, debido á 
su composicion salina, retiene el ácido carbónico y desempeña 
un papel importante en los cambios gaseosos. 

Las materias salinas tienen un rol importante tambien en las 
oxidaciones, hidrataciones y transformaciones de las sustancias 
albuminvideas. Los hidrocarbonados, las grasas, la glicerina, 
la glucosa no atacada por el oxígeno, se oxida en un medio 
alcalino. 

Las materias salinas tienen, pues, una parte importante en 
la estructura y en el funcionamiento de la economía. Ellas 
existen en el feto en la proporcion de 1 por ciento del peso 
corporal y en el adulto en la de 3 46 %/,. La pérdida dia- 
ria que experimenta el hombre adulto por los diferentes se- 
creciones es de 32 gramos. 


ALIMENTACION 


Conocidos los diversos elementos que entran en la compo- 
sicion del alimento; habiendo estudiado los diferentes alimentos 
completos y complejos, vamos á tratar ahora de la asociacion 
de ellos de modo á constituir una alimentacion que satisfaga 
las necesidades del organismo. 

La alimentacion viene á ser sinónimo de régimen alimenti- 
cio Ó de dietética. Práctica y científicamente considerada es- 
triba en la administracion de los alimentos en la proporcion 
conveniente para conservar íntegro el estado de la nutricion 
en el hombre sano, para corregirlo, pura modificarlo en el en- 
fermo. Régimen, de regere, reglamentar, gobernar, tiene el 
mismo significado de dietética: es la alimentacion ordenada, 
reglamentada segun las indicaciones que presenta cada en- 
fermo. 

Liebig dividió los alimentos en respiratorios y plásticos; los 
primeros eran las sustancias ternarias, que por su combustion 
producian el calor animal; los otros los formaban las materias 
albuminoideas que servian á la constitucion de los tejidos y á la 
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produccion del trabajo muscular. Magendie clasificó simplemen- 
te los alimentos en azoados y no azoados. Proust distingue tres 
clases: los sacarinos (azúcar, almidun), los grasos y los albumi- 
noideos. Hoy dia que se ha demostrado la importancia de los 
alimentos inorgánicos, agua y materias salinas, es necesario com- 
prenderlos en la division. 

La clasificacion de Liebig, aunque empleada en el lenguaje 
ordinario, no es exacta. En efecto, todos los alimentos á cual- 
quier grupo que pertenezcan son plásticos: los azoados van á 
formar los tejidos albuminoideos y concurren á la constitucion 
de las grasas; los hidrocarbonados dan lugar tambien al desarro- 
llo de grasa; las materias salinas unidas á las albuminoideas 
constituyen el protoplasma celular y sirven á los fenómenos de 
difusion y á los intercambios químicos. Por otra parte, las albú- 
minas entran en combustion con el oxígeno de la respiracion y 
producen calor; y en el trabajo muscular no intervienen las sus- 
tancias azoadas sino cuando se produce el cansancio; la contrac- 
cion del músculo consume ordinariamente los hidrocarburos, las 
grasas y mas que todo la glucosa. 

Existe un grupo de sustancias ternarias y cuaternarias, el al- 
cohol, y los alcaloides del café, del té, del mate, del cacao, que 
cumplen las mismas transformaciones de los alimentos azoados y 
carbohidratos que hemos estudiado antes; pero que pueden consi- 
derarse principalmente por sus propiedades medicamentosas ó 
como alimentos indirectos en el sentido de que obran moderan- 
do las combustiones orgánicas, disminuyendo la desasimilacion, 
haciendo mas útil el trabajo de asimilacion y facilitando la 
transformacion del calor en fuerza. Son estas las sustancias de- 
signadas con los nombres de alimentos nerviosos óÓ alimentos de 
ahorro y por Gubler con el de dimamóforos. 

La cantidad de alimento que el hombre necesita para reparar 
sus pérdidas diarias, lo que se llama la racion alimenticia, está 
regida por la suma de principios nutritivos que elimina diaria- 
mente por el movimiento de desasimilacion—lo que se conoce 
en la cantidad de estos mismos principios excretados. 

Esta cantidad varía mucho segun la edad del individuo, 
segun esté en via de crecimienio ó de atrofia, segun el estado 
de reposo ó de trabajo mas ó menos activo, segun la direccion 
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que las diversas diátesis ó enfermedades imprimen al proceso 
de nutricion. 

En un sujeto adulto y sano se ha calculado que las pér- 
didas diarias en principios alimenticios están representadas 
por 20 gramos de ázoe, por 300 gramos de carbono, 680 de 
oxígeno, 6 de hidrógeno y 32 de sales. Así es que los ali- 
mentos suministrados en el mismo tiempo deben encerrar por 
lo menos estas mismas cantidades en ázoe, carbono, etc. 

Si se hace un uso exclusivo de la carne, se necesitan 2000 
gramos para reparar las pérdidas en ázoe y en carbono, pero 
resultará entonces un excedente de ázoe igual á 50 gramos, 
lo que es perjudicial. Si se usa únicamente alimentos fecu- 
lentos, el pan por ejemplo, se requieren tambien 2000 gramos 
para suministrar los 20 de ázoe, pero queda un sobrante de 
290 gramos de carbono igualmente malsano. 

Limitándonos siempre á estos dos alimentos principales, la 
carne y el pan, tenemos que las proporciones de ellos nece- 
sarias para reparar las pérdidas son aproximadamente: 

-300 gr. de carne que contienen 30 gr. decarbono y 10 de ázue 
1000 >» » pan » » 300 » » » SAS 

De donde se deduce que la alimentacion del hombre debe 
ser mixta, animal y vegetal. La variedad en los alimentos 
excita mejor aun el gusto, el apetito, la digestion y la nutricion. - 
Una racion alimenticia mas variada debiera para llenar las 
necesidades orgánicas contener 120 gramos en principios azoa- 
dos, 100 gramos de grasa y 350 gramos de hidrocarburos y 
ser compuesta may ó menos así: 


Hierro Azoe Carbono 


Carne 300 gramos que contienen * 0.016 10.5 53 


Pan 300 » > » 0 016 3.0 90 

Leche 500 » » » 0.009 3.0 40 

Huevos 100 » > » 0.005 2.0 14' 
Porotos ] 

Habas E A > 0.008 40 43 

Lentejas 

Queso 50 » » » 0.003 2.0 20 

Manteca 50 > » » 0.003 0.3 42 


1400 > > » 250.060. 248001303 
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Esta es la racion normal ó conservadora en el adulto. El niño 
necesita una racion menor en relacion á su peso, pero cun 
predominio de alimentos azoados y sacarinos para atender á su 
desarrollo y á su actividad muscular; la mujer un régimen me- 
nos azoado, un clima frio, una alimentacion con mas Cuerpos 
grasos y mas sustancias azoadas. 


En el hombre sometido á un trabajo fuerte, en el obrero 
y en el soldado, la racion de trabajo que le corresponde debe 
contener 8 á 10 gramos mas de ázoe y 170 gramos de car- 
bono, lo que se consigue aumentando la cantidad de alimento 
mas Óó menos de esta manera: 


Carne 200 gramos que contienen Y de ázoe 34 de carbono 
Lan oD0 > > > IS » 90 » » 
Aceite 50 > > » — » >» MAGrS > 


————— 


550 » » » 10 de ázoe 170 de carbono 


El trabajo intelectual produce un consumo mayor de sus- 
tancias azoadas que el trabajo muscular, dato que debe ser- 
vir para hacer predominar la carne en la alimentacion del 
hombre de estudio y nos indica á la vez la importancia que 
el ejercicio tiene para su salud y para la combustion de los 
hidrocarburos, es decir, para hacer la nutricion mas completa 
y conservar el equilibrio de las funciones. 


En estos alimentos se encuentran los elementos minerales 
suficientes para la reparacion que se estiman en 30 gramos por 
24 horas. El cloruro de sodio que se elimina en igual tiempo 
por la orina en cantidad de 12 á 14 gramos y que tan im- 
portante rol tiene en la dijestion y en la nutricion, debe ser 
administrado como condimento. El agua debe reparar las pér- 
didas diarias avaluadas en 2500 á 3000 gramos; los alimentos 
la contienen en cantidad y la sensacion de sed es la que 
mejor regula la necesidad que de ella tiene el organismo, 


Las bebidas, el vino, la cerveza, el café, el té la introducen 
y tienen el rol importante, además de su poder nutritivo, de 
servir como alimentos de ahorro y de hacer utilizar mejor los 
alimentos mas nutritivos. Las bebidas son por lo tanto mas 
necesarias en la racion del hombre de trabajo; el café en el 
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hombre de estudio es favorable al ejercicio de las funciones 
cerebrales. 


El café preparado con 10 partes de café tostado por 100 
de agua, contiene 2,50 por cien de sustancia alimenticia, de la 
que la mitad son principios azoados. El chocolate es muy 
nutritivo, debido á la fuerte proporcion de materia grasa, á la al- 
búmina y á su alcaloide azoado, la teobromina. El vino, la cer- 
veza encierran sustancias albuminoideas, minerales, hidrocar- 
bonadas. 


Estas bebidas, consideradas como alimentos de ahorro, no 
convienen en las diátesis Ó enfermedades producidas por un 
retardo en el proceso nutritivo, la diatésis artrítica, pues di- 
ficultan la combustion y eliminacion de los residuos de ese 
proceso ya retardado. Son por el contrario muy útiles en las 
enfermedades consuntivas para evitar la denutricion exage- 
rada. 


ErECTOS DE LA ABSTINENCIA.—La abstinencia prolongada 
produce sus efectos sobre los órganos digestivos, sobre las fun- 
ciones de nutricion y sobre las grandes funciones del organismo: 
el estómago se atrofia, la secrecion del jugo gástrico desaparece, 
los órganos abdominales disminuyen de volúmen; la respiracion 
disminuye de amplitud y de frecuencia, se hace difícil, entre- 
cortada, se acelera al acercarse la muerte; la circulacion expe- 
rimenta las mismas variaciones, el pulso se pone pequeño, fili- 
forme; la sangre pierde sus elementos constitutivos mas 
importantes, los glóbulos se destruyen, la fibrina, la masa de 
la sangre disminuyen y las heridas no dan hemorragia; el 
calor propio baja de 0%5, á 1% por dia, hasta el último dia 
en que el descenso es rápido y la muerte sobreviene cuando 
la temperatura ha caído á 240; las secreciones disminuyen, los 
líquidos entran rápidamente en putrefaccion y el aliento adquiere 
una gran fetidez; se produce agitacion, excitacion mental con 
alucinaciones, delirio, los sentimientos generosos son reempla- 
zados por los instintos mas brutales y la inanicion se ter- 
mina coa una gran postracion y estupor, pérdida de la sen- 
sibilidad, la dilatacion pupilar y la muerte. Esta se verifica 
del segundo al séptimo dia, es mas rápida en las personas 
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débiles y los niños, mas en los ancianos que en los adultos; 
las personas obesas resisten mejor; las grasas y los músculos 
suministran la mayor parte de los materiales de pérdida; la 
muerte se produce cuando el cuerpo ha perdido los 0,4 de 
su peso término medio; los niños se consumen mas rápida- 
mente, basta la pérdida de 0,2 de su peso para que llegue 
la muerte y los adultos vigorosos y obesos pueden resistir 


e 


hasta que desaparezca la mitad de su peso. 


ALIMENTACION INSUFICIENTE.—L08 efectos que produce la ¿ma- 
nicion por alimentacion insuficiente son análogos á los que 
acabamos de describir, pero la muerte sobreviene en un 
tiempo mas largo. La falta de reparacion que trae la inani- 
cion puede ser debida á una insuficiencia verdadera de ali- 
mentos y entonces el hábito modifica mucho el tiempo en que 
se produce la inanicion ó la muerte; puede ser debida á una 
mala dieta cuando los alimentos no corresponden á las ne- 
cesidades del organismo; puede ser debida al uso del mismo 
régimen, al hecho de no variar la alimentacion; ó á enferme- 
dades funcionales ú orgánicas, á defectos de nutricion individual 
que no permiten digerir ó asimilar los alimentos aunque ellos 
sean suficientes. Las consecuencias de esta falta de integridad 
nutritiva se traducen por enfermedades como la anemia, el ra- 


quitismo, la escrófula, la tisis. 
La debilidad que determina una alimentacion insuficiente pre- 


dispone á adquirir las enfermedades mas variadas de orígen 
exterior y la experimentacion en animales ha demostrado que 
el ayuno destruye en muchos casos la inmunidad preexistente 


para ciertos gérmenes patógenos. 


RÉGIMEN ANIMAL. —-Es el mas importante de todos, el mas 
reparador, el mas plástico, y el que aumenta mas la fuerza 


Ds 


muscular; pero como hemos dicho al ocuparnos de la racion 
alimenticia, este régimen es insuficiente ó requiere la intro- 
duccion de un exceso de sustancias azoadas para obtener 
la cantidad necesaria de materiales hidrocarbonados. Este ex- 
cedente es perjudicial, produce la constipacion, congestiona el 


hígado, concentra la orina, disminuye la eliminacion del ácido 
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carbónico, desarrolla la plétora, la litiasís, la gota; aumenta 
las materias extractivas en la sangre y la toxicidad de la 
orina, | 

La carne es la base del régimen animal azoado. La mas 
importante es la carne de vaca por su valor nutritivo, su sabor 
mas agradable, la mayor abundancia de principio extractivo, 
la pequeña cantidad de grasa que contiene. La carne de ter- 
nera es poco nutritiva, mas gelatinosa, mas grasosa, mas 
laxante. La carne de cordero muy sabrosa y nutritiva 
cansa mas pronto el paladar y la digestion, la de los animales 
mas jóvenes es mas digestible por la menor cohesion de sus 
fibras, aunque es menos alimenticia. La carne de caballo contie- 
ne mas musculina, mas materias extractivas, menos gelatina 
que la de vaca, es muy nutritiva y muy útil para el pueblo 
pobre; no ofrece como la de vaca el riesgo de propagar la 
ténia. La carne de cerdo menos albuminosa, mas gelatinosa, 
mas grasosa que la de vaca, es muy sabrosa, muy agradable, 
pero de una digestion difícil y el vehículo de trasmision pa- 
rasitaria de la ténia, de la triquina, etc. 

Las aves en general nos suministran alimento de una diges- 
tion fácil que puede ser colocada en el órden siguiente: ga- 
llina, pavo, pato, ganso. La carne de las gallináceas tiene 
un gusto agradable, aumentado por el asado; es mas digestible 
pero menos nutritiva que la de los palmípedos. La mutri- 
bilidad de estas carnes es mayor en los animales adultos que 
en los jóvenes, en los que viven al estado salvaje que 
en los domésticos; su digestibilidad se encuentra en órden 
Inverso. 

Las aves de caza, la perdiz, tienen la carne mas rica en 
fibrina y mas.sabrosa, presentan la ventaja de conservar la 
sangre; son muy nutritivas. 

El pescado da un alimento menos nutritivo que los ma- 
míferos y las aves, predomina en su carne la gelatina y la 
grasa. Los pescados se dividen, teniendo en vista el poder 
_nutritivo, en pescados de carne blanca, el pejerrey, la carpa, 
el bacalao; los pescados de carne amarilla ó colorada, el sal- 
mon; y los de carne grasa, la anguila. Los primeros son poco 
nutritivos, pero se digieren bien, convienen á las personas 
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delicadas, los niños, los convalecientes; los segundos son mas 
nutritivos; y los últimos se asemejan á la carne de cerdo 
por su su difícil digestion, pero son muy reparadores. 

Las poblaciones de las regiones polares y de las costas de 
mar son ictiófagas, algunas viven exclusivamente da la pesca, 
y en las latitudes frias la abundancia del aceite en esta ali- 
mentacion le da cualidades propias para la produccion de 
calor. 

Entre los moluscos y los crustáceos mencionaremos solamente 
la ostra, perteneciente al primer grupo. La ostra fresca es 
un alimento débil, pero muy sabro3o y muy sano; su nú- 
cleo está constituido casi por completo de la glándula hepá- 
tica, y el cloruro que contiene en su carne y en el agua 
que la baña, la hace muy digestible. Es un alimento que ha 
sido recomendado en la escrófula y en la tisis. 

Las carnes se pueden administrar crudas ó cocidas. La 
carne cruda es de una digestion mas fácil; el calor que coagula la 
albúmina la hace de una digestion mas lenta y disminuye su 
poder nutritivo. Sin embargo, la carne asada incita el apeti- 
to y desarrolla el osmazono, que puede considerarse como una 
sustancia peptógena; la carne cruda por el contrario repugna 
á la mayor parte de las personas, 

Se refiere que Weiss introdujo la carne cruda en el trata- 
miento de la diarrea, de la lienteria de los niños, por haber 
observado que un niño habiéndose apoderado de un pedazo 
de carne cruda la comió y se mejoró de su enfermedad. 
Trousseau y otros clínicos recomiendan tambien este trata- 
miento. Hemos visto muchos casos de niños lientéricos, que 
no podian digerir la leche y «que estaban atrépsicos, cu- 
rar con el uso exclusivo de la carne cruda. ó 

Esta carne debe administrarse de trozos elegidos, privados 
de tendones y de sustancia grasa, que se reduce á una pulpa 
homogénea por medio de un cuchillo ó de aparatos especiales 
y se da en bolos ó incorporada á dulces, (la conserva de Da- 
mas) en sopas ó en los huevos. 

Esta alimentacion ha sido aplicada tambien al tratamiento de 
las dispepsias, de la anemia, de la clorosis, de la tuberculosis y 
otras enfermedades consuntivas. 
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El inconveniente del uso de la carne cruda es el de poder 
introducir en el organismo algunos gérmenes de enfermedad, 
como la tenia, el bacilo de la tuberculosis y la triquina con 
la carne de cerdo; gérmenes que se destruyen por medio de 
una buena coccion de los alimentos. 

El polvo de carne puede obviar estos inconvenientes. La 
carne magra cortada en hojas delgadas y secada al horno es 
fácilmente pulverizada; pierde un 70 %/, del agua que con- 
tiene, lo que le da para un peso igual un valor nutritivo 
tres veces mayor. En el estado de division que se presenta á 
los jugos digestivos, entra en contacto mas inmediato con ellos, 
su digestion es menos laboriosa, deja menos residuos; no puede 
por lo tanto causar indigestion. 

Se le administra en sustancia ó incorporado en la leche, en 
el caldo, en las sopas, en los huevos. 

La carne reducida á polvo encuentra su indicacion en las per- 
sonas que no pueden masticar bien el alimento, en las dispep- 
sias, la dilatacion estomacal, en la anemia, en la tuberculosis, en 
la alimentacion infantil. En todos estos casos puede reemplazar 
con ventaja á la carne cruda. 

El caldo tiene poco poder nutritivo. Un litro de caldo encierra 
16 gramos de los materiales orgánicos de la carne; por su gela- 
tina evita la pérdida exagerada de los albuminoideos, por sus 
sales en la proporcion de 12 por mil repara las pérdidas que 


experimentan los músculos. Segun Schiff la importancia del 


caldo deriva de su rol peptógeno y de este modo es útil tomado 
al principio de las comidas; en los febricitantes tiene valor por 
la cantidad de agua, 970 por mil, los pocos materiales soiubles 
que contiene y el cloruro de sodio agregado. Asociado al pan 
tostado aumenta su poder peptógeno y nutritivo debido á la for- 
macion de la dextrina. 

Los caldos se preparan con 250 gramos de carne por litro de 


agua. Con la carne flaca son menos nutritivos como en el beef- 


tea inglés. Se aumenta su valor nutritivo preparados con carne 
mas gorda y con hueso. El caldo llamado americano da una 
jalea quees mas alimenticia; se lo obtiene colocando al baño- 
maria durante 6 horas una marmita ó botella tapada que con- 
tenga en su interior capas sucesivas de pedazos de carne 
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y de legumbres; se pasa despues por expresion el producto 
líquido contenido en la marmita. | | 

Las sustancias albuminoideas introducidas por las vias di- 
gestivas se convierten bajo la influencia del jugo gástrico y 
del jugo pancreático en peptonas. Estas á su vez forman la 
albúmina circulante por modificaciones que la hace experi- 
mentar el hígado y los diferentes tejidos donde se asimilan 
como albúminas de constitucion. Estas albúminas pueden lle- 
nar tambien el rol de alimentos respiratorios y dar orígen á 
compuestos ternarios, cuerpos grasos y azúcar. 

Se fabrican peptonas artificiales, resultado de la accion de la 
pepsina y el ácido clorhídrico ó de la pancreatins sobre los 
alimentos albuminoideos animales ó vejetales. Estas peptonas 
se presentan bajo la forma de cuerpos blancos, amorfos, fácil- 
mente pulverizables, higrométricos, solubles, dialisables y que 
no precipitan como la albúmina por el calor ni por los 
ácidos. 

Las peptonas son absorbidas por el tubo digestivo y pue- 
den servir á la alimentacion en los casos de dispepsia muy 
acentuada. Sin embargo, ellas no tienen la importancia que 
teóricamente se les atribuye; son difícilmente toleradas y pro- 
dncen un disgusto tal que muchas veces dificultan mas la 
alimentacion. 

Las peptonas son mejor utilizadas por la alimentacion rectal 
en los casos que las primeras vias se encuentren infranqueables, 
por causa de vómitos incoercibles, tumores, obstrucciones, 
etc. La facultad absorbente del recto es bien conocida y una 
vez establecida la tolerancia por esta via, los alimentos pré- 
viamente digeridos, entran á la circulacion y sirven á la 
nutricion. 

Se puede usar la peptona líquida que representa tres veces 
el «valor nutritivo de la carne ó la seca seis veces mayor para 
igual peso. Se la incorpora con una tasa de leche peptonisada, 
una yema de huevo, bicarbonato de sodio. ¡La dósis debe ser 
de una á dos cucharadas de sopa; se pueden administrar hasta 
cinco cucharadas de peptona seca por dia que representa 500 á 
600 gramos de carne. : 

Leube prefiere introducir la mezcla peptonizante para ase- 
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gurar la absorcion de la peptona en el momento de su produc. 
cion, y evita el uso de peptonas alteradas, que contienen tomai- 
nas tóxicas. 


Como derivados de la dieta animal tenemos la leche y los 
huevos. 


La leche, producto de secrecion de las glándulas propias á los 
mamífe1os, es el alimento exclusivo de la primera edad de la vida. 
Las leches mas usadas despues de la leche materna son las de 
vaca, de yegua, de burra y de cabra. 


La leche, hemos dicho, es un alimento completo, suficiente en 
el hombre para los primeros meses de la vida, insuficiente mas 
tarde por la necesidad que experimenta de aumentar ciertos 
principios nutritivos y de variar su alimentacion; el hombre es 
por natural omnívoro y necesita buscar sus alimentos en los tres 
reinos. 


La leche contiene elementos nutritivos azoados, la caseína, que 
se diferencia en su composicion de la albúmina v la fibrina por 
una cantidad menor de azufre; la caseina no coagula por el calor 
como la albúmina, pero sí por los ácidos diluidos que no precipi- 
tan la albúmina; contiene además principios azucarados, el azú- 
car de leche y grasos, la manteca; contiene agua y sales, cloruros, 
fosfatos, sulfatos de sodio, potasio, calcio y magnesio. 


Es, pues, un alimento completo, pero el hombre adulto para 
satisfacer las necesidades de reparacion orgánica, de produc- 
cion de calor y de fuerza, deberia consumir 4 litros de leche 
diarios y es muy difícil que soporte esta dieta por un tiempo 
prolongado. Estos 4 litros de leche suplen teóricamente á las 
necesidades de agua, sales, sustancias azoadas é hidrocarbonadas 
para reemplazar los 20 gramos de ázoe, los 300 gramos de 
carbono, los 6 centigramos de hierro, el agua y las sales que 
pierde diariamente. Con efecto, 4 litros de leche encierran 
0.072 de hierro, 24 de ázoe, y 320 de carbono, ó en otros 
términos, la leche de vaca contiene para 4 litros, 3480 gramos 
de agua, 136 de principios azoados, 146 de manteca, 192 de lactosa 
y 28 de sales minerales; es decir que, hay insuficiencia en 
lactosa y elementos salinos, exceso en albuminoideos y grasas. 

La composicion de la leche varía segun la especie animal, 
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su alimentacion, su trabajo, la distancia del parto, la hcra del 
dia, el momento de la extraccion. 

Las leches tienen una densidad variable de 1028 á 1034; son 
de reaccion alcalina. Comparadas las leches de mujer y de 
vaca, predominan en la primera el cloro, el ácido sulfúrico, el 
potasio, el calcio, la grasa, la lactosa; en la de vaca es mas 
abundante el sodio, el magnesio, el ácido fosfórico, el hierro, 
la caseina, las sales. 

Respecto á la leche de los otros animales, el agua varia- 
ble de 86 á 91 % es mas abundante en las leches de yegua 
y de burra; la caseina en las de vacas y de cabra; la manteca 
en las de cabra y de mujer; las sales en las de cabra y de 
vaca. 

El siguiente cuadro podrá ilustrar mejor estas diferencias: 


COMPOSICION PARA 100 PARTES DE DIFERENTES LECHES 


Leche Agua Caseina Manteca Lactosa Sales 
Mujer.. 87.09 2.48 3.90 6.04 0.49 
Naca ao DL 3.41 3.06 4.82 0.70 
Burra.. 90.04 2.01 1.29 6.25 0.31 
1 Ogua O 2.05 dl 5.70 0.37 
Cabra.. 86.91 3.69 4.09 4.45 0.86 
Oveja... 81.63 6.99 5.83 4.86 0.73 


La leche por su suavidad, por su fácil digestion es un alimento 
precioso para los estómagos débiles y cansados; esa misma accion 
emoliente y los pocos resíduos que deja su digestion la hacen 
muy aparente en los casos de irritacion del tubo intestinal; una 
vez absorbidos sus principios alimenticios, su asimilacion en el 
organismo es mas perfecta, no deja productos incompletamente 
elaborados, lo que hace que disminuya la toxicidad de las ori- 
nas. 

El predominio de los principios hidrocarbonados sobre los azoa- 
dos, comparado con las carnes, forman un alimento muy apropia- 
do en los estados febriles, en los estados pletóricos, en las 
enfermedades pulmonares, gotdsas y reumáticas; sus propiedades 
diuréticas debidas principalmente á la lactosa y á la cantidad de 





DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 633 


agua que contiene, le dá una utilidad especial en las fiebres, en 
las enfermedades infecciosas, en las nefritis, en la uremia, en la 
hidropesía, en el reumatismo y la gota; y en todas estas condi- 


clones mórbidas facilita la eliminacion de los productos de com- 


bustion orgánica, de las materias extractivas y toxinas, de las 


“secreciones ó resíduos que dejan los gérmenes dle infeccion. 


La dieta láctea exclusiva si es insuficiente en una persona sana 
en plena actividad intelectual ó física, es suficiente para los 


-enfermos que requieren una alimentacion atenuada y digestion 


fácil y completa, que se encuentran en estado de reposo re- 
lativo en las enfermedades que hemos mencionado. En estos 


casos la cantidad de leche que se debe administrar diariamente 


varía de 500 á 1000 gramos que puede tomar un febricitante, 


hasta 4000 gramos que son necesarios á un nefrítico, á un dis- 


péptico, un cardiaco, un gotoso, etc. 
La duracion de la digestion de la leche ha sido eri 


«mente «upreciada. Segun Reichmann 300 centímetros cubicos 


«de leche cruda se digieren completamente en 3 horas y aban- 
«(lonan el estómago al cabo de 4 horas; la digestion de la misma 


cantidad de leche hervida se hace una hora antes. Para 
Beaumetz, 500 gramos de leche desaparecen completamente en 
una hora, en un estómago sano y considera que la leche cruda 


se digiere mejor que la hervida. 


Algunas personas no toleran la lecheó experimentan un 
disgusto invencible por ella; otras prefieren la leche cruda á 
la hervida y vice-versa; para algunas es pesada, de una di- 


u 


gestion difícil y les produce pirrosis y la fermentacion láctica; 


cuando es bien digerida determina la constipacion, en el caso 


contrario la diarrea, mas frecuente con la leche cruda. 


Estos inconvenientes se pueden evitar asociándola con otras 
bebidas que le cambien su sabor como el café, el té, el cog- 
ñac ó el rom; por la adicion del agua de cal ó del bicarbonato 


de sodio, Ó haciéndola hervir con una débil solucion de ácido 
-clorhídrico. 


A pesar de que la leche pierde su sabor por la accion del 


calor á una temperatura de 75% y que por la ebullicion las 
granulaciones de caseina sumamente finas toman un aspecto 
.£rumoso, se ha aplicado estos medios para obtener la pasteu- 
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rizacion y la esterilizacion de la leche. Estos procedimientos 
tienen dos ventajas; primera, la de permitir la conservacion 
de la leche y segunda la de destruir los gérmenes de fermen- 
tacion y los gérmenes patógenos que puede contener. Por 
la pasteurización á una temperatura de 70% seguida de enfria- 
mento rápido se conserva el gusto natural de la leche. Es su- 
bre todo en la lactancia artificial de los niños que tiene 
importancia esta operacion, que impide las enfermedades tan 
comunes producidas por la alteracion de la leche. Para asegu- 
rar una destruccion completa de los gérmenes y esporos es 
necesario esterilizar la leche á una temperatura de 110% en 
aparatos especiales. 

En la leche fermentada la lactosa se transforma en ácido láctico 
y este ácido láctico determina la precipitacion de la caseina, se- 
parándose la leche en dos partes, el suero y las partes sólidas. 

El suero conserva algunos de los elementos de la leche, está 
constituido próximamente para 1000 partes por 930 de agua, 50 
de azúcar de leche, 11 de materias albuminoideas, 2 de materias 
grasas y 5 de sales. De estas el fosfato de cal constituye la mi- 
tad y los cloruros alcalinos una cuarta parte; el resto es formado 
de fosfatos de magnesio, de hierro, etc. 

Se utiliza el suero de las leches de vaca, de cabra y de oveja. 

La cura de suero se practica principalmente en numerosas esta- 
ciones sanitarias de los Alpes de la Suiza y del Tirol, donde se 
reune como accion curativa, el aire puro de las montañas, las 
aguas minerales, una dieta y ejercicios apropiados. 

El suero se administra en bebida y en baños, estos últimos por 
sus propiedades emolientes en las dermatosis agudas. 

Se bebe el suero caliente en vasos de 120 4 180 grawos, uno 
cada cuarto Ó media hora hasta la cantidad de medio litro á un 
litro. 

El suero tiene un aroma que es desagradable y un gusto dul- 
zaino que no es aceptado por todos. Su uso puede provocar 
estados saburrales con anorexia; produce efectos laxantes y diu- 
réticos; tiene una accion sedante. 

Sus principales indicaciones derivan de los estados biliosos, de: 
las irriraciones gastro-intestinales, la litiasis biliar, los hemorroi- 
des. En las catarros vesicales, la litiasis urinaria. En las irri- 


es 


e 
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taciones de los bronquios, en las afecciones crónicas del pulmon 
y en la tisis. En las neurosis, la histeria, la hipocondria. 

Está contraindicada la cura de suero en la disrepsia y en la 
saburra gástrica. 

El queso es esencialmente constituido por la caseina de la 
leche, que contiene un poco de suero, con manteca ó sin 
ella. De ahí la division en quesos grasos y en quesos li- 
vianos. 

El queso tiene un gran valor alimenticio. Compuesto esen- 
cialmente de una sustancia azoada, la caseina, es mas rico en 
ázoe que la carne, mas rico aun que los granos de las legu- 
minosas; pues los quesos parmesano y Gruyére contienen 44 y 
y 31,5 % de sustancias azoadas, 16 y 24 % de materia grasa; 
puede preporcionar con el pan una alimentacion completa. El 
queso sin manteca, menos agradable, tiene una accion nutri- 
tiva, por el ázoe, igual á la del queso graso. 

La carne tiene en 100 partes 3,5 de ázoe y 18 de carbono. 
Los quesos parmesano y Gruyére respectivamente 6,9 y 5 de 
ázoe, 40 y 38 de carbono. 

Se utilizan tambien las leches fermentadas, el koumys prepara- 
do con la leche de yegua y el kephir con la de vaca, ambas 
preparaciones tienen su orígen en Rusia, las primeras en las 
costas del mar Caspio y las otras en las montañas del Cáu- 
caso. La leche de yegua de los kirghiz contendria hasta 9 
por ciento de azúcar y da por fermentacion una bebida alco- 
hólica, de color blanquecino, de un sabor agradable y acidu- 
lado, que los naturales usan á manera de la cerveza. 

El koumis contiene los mismos elementos de la leche dis- 
minuidos notablemente en su azúcar y además 1,1 % de ácido 
láctico, 14 2 % de alcohol y 0,8 % de ácido carbónico. 

Esta bebida se toma hasta la cantidad de 3 á 4 litros dia- 
rios. Produce efectos de excitacion análogos á los del alcohol; 
las funciones digestivas se desarreglan en un principio; pero 
mas tarde aumenta el apetito y las secreciones de la piel, 
de los bronquios y de la orina. 

El koumis trae su renombre en la curacion de la tisis pulmo- 
nar desde su país originario, pero esta boga que tuvo su época 
en las capitales civilizadas no se ha sostenido. El koumis está 
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indicado en las formas lentas de la tísis; está contraindicado 
cuando la fiebre es contínua ó existen hemóptisis. 

El Kefyr se diferencia del Koumis por una cantidad mayor 
de materias albuminoideas y grasas y una, mitad menor de 
ácido láctico y alcohol; sus aplicaciones son las mismas. 

Se utilizan tres clases de dieta láctea: la dieta láctea pura ó 
exclusiva en la que el enfermo no toma otra cosa que leche en la 
cantidad de 3 á 4 litros por dia, cada hora ó cada dos horas una 
tasa de 200, 3006 400 gramos; la dieta láctea atenuada en la 
que el enfermo toma 24 2 1/2 litros de leche y completa su 
alimentacion con sopas de fideos, sémola, tapioca, pan y huevos; 
la dieta láctea mixta consiste en hacer tomar al enfermo un 
litro á un litro y medio de leche al fin y en losintermedios de las 
dos comidas apropiadas que haga en las 24 horas. 


Leccion 1X.—14 de Jumio de 1892 


Los huevos representan á peso igual un alimento cuatro veces 
mas rico que la leche en sustancias azoadas y dos y media veces 
mas en cuerpos grasos. Sin embargo sus elementos nutritivos 


están mas desigualmente repartidos, de manera que 1000 gramos, ' 


término medio 25 huevos, nos representan una cifra de ázoe 
de 20 gramos, suficiente para la racion normal y una cifra de car- 
bono de 140 gramos que no alcanza á la mitad de la necesaria. 

Los huevos son fácilmente digeridos cuando por la coccion la 
albúmina no ha sido coagulada, de modo que el contacto con el 
jugo gástrico sea mas íntimo. Cuando la clara del huevo ha 
sido solidificada por el calor su digestion se hace difícil. 

La yema del huevo contiene una sustancia azoada muy sulfu- 
rada, la vtelima, y una materia grasa fosforada. La clara 6 
albúmina por la propiedad que tiene de sustraer los medicamen- 
tos al contacto íntimo de los tejidos? se utiliza para disminuir la 


accion irritante de éstos; batida con agua ha sido propuesta por 


Trousseau en el tratamiento de la diarrea. 

La yema que posee mayor valor nutritivo se emplea mas 
á menudo sola en la confeccion de muchos alimentos. El 
llamado leche de pollo es una emulsion que se prepara ba- 
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tiendo una yema de huevo en el agua hirviendo. El cocktell 
se prepara batiendo dos yemas de huevo, agregando azúcar en 
polvo y rom ó vino Oporto. Es este un alimento muy nutritivo 
y estimulante que conviene en las personas débiles y extenua- 
das, que tienen deprimidas sus fuerzas digestivas. 

Los huevos son por lo tanto muy útiles para completar la 
alimentacion. Se ha atribuido al uso inmoderado de este ali- 
mento el paso de la albúmina por la orina, y este hecho ha 
servido para contraindicarlo en la albuminuria. Segun Stokvis 
la alimentacion por los huevos cocidos no daria lugar á la fil- 
tracion de la albúmina, lo que no está probado; pero queda el 
recurso de poder administrar la yema sola. 

RÉGIMEN VEGETAL.—Hemos estudiado ya los principios alimen- 
ticios vegetales. Los alimentos vejetales son tambien complejos 
y encierran como los de orígen animal materiales azoados, hi- 
drocarbonados y minerales; aun predominan en algunos de ellos 
las sustancias azoadas, comparadas con la carne; pero lo gene- 
ral es encontrar una mayor cantidad de fécula y de principios 
INOrgánicos. 

¿Las sales mas abundantes en los vegetales son los fosfatos y los 
cloruros, sobre todo los de potasio. 

En los alimentos vegetales tenemos principalmente: las semi- 
llas aceltosas y los granos feculentos, entre estos últimos las se- 
millas de los cereales y las de las leguminosas; las legumbres 
herbáceas. 

Entre los granos grasosos tenemos principalmente el cacao, la 
almendra, la nuez, la aceituna. El cacao tiene 20 partes de 
sustancias albuminoideas, 50 de grasas, 10 de féculas, 6 de goma 
4 de sales y 10 partes de agua; es por lo tanto muy nutritivo, 
pero indigesto por el exceso de materias grasas. 

Entre los cereales, el trigo, el maiz, el arroz, el centeno, la ce- 
bada, la avena. 

Las semillas de las leguminosas son los porotos, las habas, 
las lentejas, los garbanzos, etc. 

Las legumbres herbáceas se pueden dividir en tres grupos: las 
legumbres ricas en albúmina vegetal y en sales de potasio, las 
coles, los berros, los espárragos, los hongos; las legumbres mu- 
cilaginosas y salinas como la lechuga, la espinaca, la achicoria; 
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y las legumbres ácidas que son la acedera y el tomate en las 
que predomina el ácido oxálico. 

Las rasces, tallos y frutos feculentos mos dan la papa, la 
batata, la tapioca, el arrow-root, el sagou, el salep, las castañas, 
las bellotas. 


El tr2go es el mas importante entre los cereales por su abun- 
dancia en materias azoadas, 20 %: la glutina, la albúmina, la ca- 
seina, la fibrina. Las materias no azoadas son: el almidon 62 %/., 
la dextrina 8/07, la glucosa, la celulosa; un aceite fluido, un 
aceite graso 2 ”/, y un aceite esencial; los cuerpos inorgáni- 
cos 2,80 %/,. Esta abundancia en sustancia azoada, el glúten, 
hace que la harina de trigo se preste mejor que toda otra á la 
panificacion. La corteza del pau es mas rica que la miga 
en todos sus principios alimenticios menos el agua. El des- 
arrollo de la dextrina en el pan, por la transformacion del 
almidon á una temperatura de 200% le dá segun Schiff pro- 
piedades peptógenas. 

El centeno contiene doble cantidad de dextrina; su harina 
dá un pan de consistencia viscosa, que se humedece. 

El max debe sus mayores propiedades nutritivas y de engor- 
de á una fuerte proporcion en cuerpos grasos 7 á 9 %,, las sus- 
tancias azoadas se encuentran en la de 12, 80 %. 

El arroz es el grano mas rico en almidon, 74,5 %/.; pero las 
sustancias azoadas son tres veces y las grasas cinco veces me- 
nos que en la harina de trigo. 

La harina de avena es muy nutritiva por sus grandes canti- 
dades en materias azoadas y grasas, en fosfatos y en hierro. Es 
un alimento muy recomendable en los niños. 

Los embriones de las gramíneas, principalmente del trigo, la 
fromentina, harina que se prepara con ellos, es muy rica en 
albuminodes, contiene mas de 51 “/,. Siendo deuna panifica- 
cion difícil, se use en forma de sopas. 

Las legumbres feculentas contienen una gran cantidad de 
materia azoada, la legumina, que las hace muy nutritivas; la 
lenteja es la semilla que despues -de la avena contiene mayor 
cantidad de hierro. Estos granos feculentos tienen una cubierta 
compuesta de celulosa que es indigesta, que es necesario reblan- 
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decerla por la coccion, ó usar la harina de estos alimentos bajo la 
forma de puré. 

La legumina es aún mas rica en albuminoideos que la fromen- 
tina, 53 %, contiene mucho ácido fosfórico y poca cantidad de 
fécula, lo que la hace recomendable en el régimen de los diabé- 
ticos. 


La papa es el alimento feculento mas pobre en principios nu- 
tritivos, es el que contiene menos almidon, 16 á 20 %, por lo que 
es permitido en el régimen de la diabetes. 

La tapioca, el arrow-root, el salep, son féculas agradables y de 
fácil digestion que se recomiendan á los niños, personas débiles 
y á los convalecientes. 

Las bellotas sirven para la preparacion de un café que por el 
tanino que contiene es útil para la alimentacion de los niños dé- 
biles que sufren de diarrea. El racahout se fabrica con las bello- 
tas tostadas, el salep, el cacao y la vainilla. 

Las legumbres herbáceas son importantes en la alimentacion, 
para su asociacion con los alimentos mas azoados en las enfer- 
medades en que se priva los feculentos como en la diabetes. 

El cuadro siguiente demuestra la composicion y proporcion en 
elementos nutritivos de los principales alimentos vegetales com- 
parados con los de orígen animal; y puede servir para establecer 
una dieta ó una racion alimenticia, sin que zretendamos por esto 
que se pueda deducir la digestibilidad y la nutribilidad de 
los alimentos puramente de su composicion química. 


Alimentos Albuminoi- Cuerpos Hidrocar- Sales Agua 
deos grasos buros 

Carne de vaca... 22.44 2.30 » 120 PL 
» de gallina. 21.50 1.40 » PO ES 
Leche de vaca... 3.82 3.66 o AA 
> de burra.. A IO. 6.20, 0:30, 000 
NAAA SL: 0000 1.900 “DURAN 
Huevos (clara). . . 12.00 » » 1.00 
RISA 1... VI QDO ARDO » DIO 
Pescado... ... 15.30 6.70 » 2.00 76 

LentejadSo........ 26.40 ROO 01,200. 0. DU OO 
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Alimentos Albuminoi- Cuerpos Hidroca1- Sales Agua 


deos Grasos burros 
Garbanzos ...... 26.00 2.00." IO 
Habas A 24.40 2,10 “BND DU 
PL 20.00 - "17-00 6-40 SRL PAE 
POPDLOS cta 22.50 2.00 DUE AN 
Dacia dea 20.00 50.00 1600 AO 
Parar ÓN 9.00 1.80 "47 DON MU 
Centeno .¿L..s.. 10.00 2.20 TLOUN Sol 
AMAS ade 12.00 5.50 65 DUO 
Gebadarda et 13.00 3.00. GR TU 
MAIZ RN 12.80 7.00 CAOS DI) 
A. 6.30 0.70 TELLO PI 
Papas 000 A 2.00 012 LEO 
UTA 100 » 13.000 VUIAROSO 
POSTAS e. o OA 0.30 » 10.007 O TOESNSO) 
Duraznos. 0.20 » 2400 0 SO IO 
CAUCA E USO > 28.500. 20 


Los frutos ácidos contienen pocas sustancias azoadas y 
menos materiales grasos; dominan en ellos los ácidos li5res, 
las sales, el azúcar, la goma, la celulosa. El %cido citrico 
abunda en el limon, la naranja, la grosella; el ácido málico 
en los duraznos, peras, frutillas; el ácido tártrico en las uvas; 
el ácido péctico en el membrillo; el ácido oxálico en el toma- 
te. Ellos se encuentran libres ó unidos á bases alcalinas de 
potasio, de cal. Su poder nutritivo es débil, pero además de 
sus propiedades terapéuticas como refrescantes, diuréticos y 
laxantes, es de consideracion la utilidad que tienen para 
facilitar los cambios nutritivos y en la formacion de la tra- 
ma celular. 

Los frutos ácidos se emplean como complemento de la 
alimentacion, en el régimen de reduccion, en los individuos 
gastrónomos, pletóricos, gotosos, que tienen el estómago can- 
sado y padecen afecciones gastro-intestinales del mismo orígen; 
en el catarro de la vejiga, en la tisis y enfermedades con- 
suntivas. 


“El régimen mas importante derivado del uso de los frutos, 
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es la cura de uva ó ampeloterapia, muy en boga en ciertos 
parajes del Tirol y de Suiza y que aun no bien organizado 
se utiliza tambien en nuestras provincias andinas. En estas 
regiones montañosas entra por mucho en la accion curativa 
la accion del clima, de la tranquilidad de espíritu y de los 
ejercicios físicos. La uva se toma en la misma vid en can- 


tidades que varían de medio á dos kilógramos repartidos en 
dos óÓ tres veces al dia. 


El régimen vegetal exclusivo es considerado como insuficiente 
para la alimentacion del hombre, que por su estructura ana- 
tómica y por su aptitud á vivir en todos los climas es om- 
nivoro. 

Sin embargo, existen religiones y sectas que prescriben el 
régimen vegetal y el hombre puede vivir perfectamente con 
él. Sus partidarios le dan aún grandes ventajas, le atribuyen 
la de suavizar el carácter, las costumbres, la de conservar 
mejor la salud y prolongar la vida. 

Existen grandes poblaciones en la India, la China, que 
viven exclusivamente de arroz: el irlandés se nutre con papas, 
los habitantes de las campañas de Francia é Italia se ali- 
mentan en gran parte de vegetales, si bien hacen uso de 
granos y legumbres mas nutritivas que contienen mucho 
ázoe y grasa. | 

En todas estas poblaciones el pueblo que puede hacer uso 
de un régimen mixto, introduciendo alimentos de orígen 
animal, se distingue por un vigor mayor y una salud mas 
completa. 

En los países cálidos debe predominar el régimen vegetal 
al contrario de lo que sucede en los climas frios. Los ali- 
mentos vegetales dejan menos resíduos de combustion orgá- 
nica; las materias extractivas, Úrea, ácido úrico, tomainas, 
lencomainas, se producen en menor cantidad y disminuyen 
la toxicidad de las orinas. 

En terapéutica tiene mucha importancia el régimen vegetal 
y es impuesto en un grupo de enfermedades como la cons- 
tipacion, la plétora, la diátesis úrica, la litiasis, la gota, el 
reumatismo. 
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El régimen vegetal (que podria llamarse atenuado) no 
excluye completamente la leche y los huevos. La exclusion, 
cuando este régimen obedece á una idea religiosa ó filosófica, 
estriba solamente en todo lo que goza de la vida animal. 


REGLAS GENERALES DE DIETÉTICA.—El régimen alimenticio 
debe ser ordenado desde los primeros dias de la vida con 
el objeto de atender al equilibrio de la nutricion y al des- 
arrollo; con el de prevenir las enfermedades; con el de 
modificar las diátesis ó disposiciones mórbidas y por fin para 
curarlas si las enfermedades se han producido. 

Para conseguir este resultado es necesario determinar la 
cantidad de los alimentos necesarios á la reparacion, esta- 
blecer las proporciones de los diferentes alimentos, los inter- 
valos de su administracion, el reposo conveniente para asegurar 
la digestion y el ejercicio, las distracciones que despierten el 
apetito, que complementen el movimiento nutritivo, la produccion 
de calor y el desarrollo regular de las funciones. 

Durante el período agudo de las enfermedades el apetito 
está disminuido y esto traduce un estado imperfecto de las 
vias digestivas que no pueden transformar los alimentos 
para hacerlos aptos á la absorcion. Sin embargo en el 
enfermo predomina la desasimilacion, la destruccion de los 
tejidos y teóricamente está indicada la sobrealimentacion 
para reparar estas pérdidas; pero la alimentacion intensiva 
no es posible por el estado de las vias digestivas y de los órganos 
eliminadores cuyo trabajo está recargado por el aumento de de- 
tritus orgánico, por la autointoxicacion. Hs necesario entonces 
limitar la alimentacion en las proporciones suficientes para con- 
servar las fuerzas y la integridad orgánica por medio de alimen- 
tos casi directamente absorbibles y asimilables: el caldo, la leche, 
las tisanas azucaradas, la glicerina, la yema de huevo las pepto- 
nas. Cuando llega la convalecencia y la reparacion se realiza 
mejor por la disminucion de la desasimilacion y la actividad de la 
asimilacion se insiste en los alimentos azoados empezando por 
los mas digeribles. 

La patogenia de las e rmcdaios nos enseña cuáles son las 
sustancias que las distintas enfermedades destruyen y eliminan 
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en mayor cantidad y de este dato se deduce cuáles son aquellas 
que deben ser administradas de preferencia para reparar la per- 
dida: así el hierro en la clorosis, el cloruro de sodio en las infla- 
maciones, el fosfato de cal en el raquitismo y la escrófula, las 
sustancias azoadas en Jas fiebres, en la tisis, en la escrófula; del 
mismo modo que en el estado fisiológico damos al hombre de tra- 
bajo los alimentos hidrocarbonados productores de fuerza y de 
calor y al hombre de estudio, al pensador, los alimentos azoados 
que reparen las pérdidas de la célula nerviosa. 

En otros casos es necesario suprimir los alimentos que no son 
completamente transformados ó utilizados en el organismo y que 
dejan un exceso da sus principios que se acumula ó se elimina en 
abundancia, desarrollando verdaderos estados patológicos, las 
enfermedades de nutricion retardada, tan bien descritas por Bou- 
chard. Segunesto,se debe disminuir la carne á los artríticos que 
producen un exceso de ácido úrico; el azúcar y los alimentos que 
puedan producirla (feculentos, dextrina, goma) á los diabéticos; 
los cuerpos grasos á los obesos. 

La multiplicidad de alimentos de que dispone el hombre le 
permite utilizarlos combinados ó aislados para llenar las indica- 
ciones del estado mórbido. Asíen las enfermedades consuntivas, 
en las atroñas, atrepsias, la carne es el alimento plástico por exce- 
lencia, es la base de la alimentacion intensiva. Cuando se busca 
una reduccion de sustancias protéicas, (lejando las grasas y el 
azúcar, dieta láctea llena el objeto. Cuaudo se desea una ali- 
mentacion con predominio de los alimentos hidrocarbonados, se 
la encuentra en la dieta vegetal, que ofrece muchas variedades; el 
trigo las legumbres feculentas contienen mas sustancias azoadas; 
el cacao, el maiz, la avena, abundancia de cuerpos grasos; el arroz, 
la cebada, el trigo mayor cantidad de almidon. La cura con la 
uva nos ofrece una dieta donde se encuentra abundante el azúcar, 
los ácidos vegetales y los álcalis, potasa, cal, etc. 

La dieta de reconstitucion ó de regeneracion tiene por objeto de- 
volver al organismo en el menor término posible los materiales 
que ha destruido por una alimentacion insuficiente, por el creci- 
miento ó por la enfermedad. Encuentra su indicacion en la 
convalecencia, sobre todo en los niños, en las enfermedades con- 
suntivas. Los alimentos mas nutritivos y digestivos deben 


Y 
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administrarse; la leche, los huevos, el pan, la carne, el pescado, 
el queso, porotos, garbanzos, lentejas, legumbres verdes y frutas. 
La cura famis, designacion antigua que corresponde á la dieta 
limitada, al régimen insuficiente, se pone en práctica para favorecer 
la eliminacion de los elementos y resíduos orgánicos, de los prin- 
cipios tóxicos, por el fenómeno de la autofagia; este efecto puede 
ser aumentado activando la funcion de los órgamos eliminadores 
por los diuréticos y sudoríficos. Tiene por objeto facilitar la 
renovacion orgánica y prepara la economía para la aplicacion de 
la dieta de reseneracion. Mas fracuentemente empleada en la 
antigúiedad, ha sido y es usada en el tratamiento de los aneuris- 
mas, de las hipertrofias del corazon, para disminuir el volúmen 
del feto causa de distocia, en la obesidad y en la sífilis. Ha 
sido por mucho tiempo el régimen seguido en las fiebres y el que 
Broussais aplicaba á casi todas las enfermedades. 

La dieta de sostenimiento se utiliza como medio higiénico ó 
curativo cuando no se aumentan ni disminuyen las proporciones 
de la racion fisiológica de un modo notable y solamente se las 
gradúa segun el estado de la nutricion en cada individuo, su 
género de vida, su profesion, ó con el objeto de modificar las diá- 
tesis y perturbaciones dela nutricion. En la diátesis artrítica 
por ejemplo se puede poner en práctica una cura de hambre, 
seguida por una cura dereconstitucion; la dieta de sostenimiento 
en este caso es la racion normal con tuna disminucion de las sus- 
tancias azoadas y un aumento de los alcalinos por medio de las 
legumbres verdes y de los frutos. En la diabetes producida por 
una combustion incompleta del azúcar, al mismo tiempo que se 
procura activar esta combustion por el ejercicio, se disminuyen 
los alimentos azucarados y feculentos y se insiste sobre la alimen- 
tacion azoada. 


TERAPÉUTICA ALIMENTICIA 


Al ocuparnos de las aplicaciones terapéuticas de la alimen- 
tacion podemos seguir dos métodos: enumerar las indicacio- 
nes que satisfacen los diferentes géneros de dieta, los diferentes 
alimentos en las enfermedades ó en sus elementos mórbidos; 
ó estudiar una enfermedad y la dieta, el régimen alimenticio 


que le conviene. 
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'Adoptando los dos métodos á la vez nuestra exposicion se- 
ria demasiado extensa. Es por esto que hemos tenido cuidado 
al estudiar cada alimento y las diversas dietas, de asignarles 
su valor y sus usos. Nos limitaremos entonces por ahora á 
enunciar las principales enfermedades donde la dietética llena 
un rol mas impartante, haciendo conocer el régimen mas adap- 
table á cada enfermedad. 

DIETÉTICA DE LAS FIEBRES.—En la parte histórica de la die- 
- tética hemos esbozado los antecedentes de esta cuestion. Hoy 
se reconoce generalmente que es necesario alimentar en las fie- 
bres y en las flegmasias. 

El régimen alimenticio en las enfermedades agudas debe 
estar basado sobre el apetito, el poder digestivo y de absor- 
cion; la intensidad de las combustiones orgánicas y de la in- 
feccion que producen las «sustancias tóxicas, tomainas y leuco- 
mainas, productos que segun Robin se acumulan en la sangre 
de los tíficos en proporciones de Y á 8 por ciento, cuando 
en el estado normal la proporcion es solo de 4 por ciento. 

La desintegracion orgánica que resulta varía en las distintas 
enfermedades. Segun Layton un tífico pierde en peso diariamen- 
te 238 gramos, un neumónico 388 gramos y un reumático poliar- 
ticular agudo 376 gramos. Elestado de los órganos secretorios 
y de eliminacion debe tenerse en cuenta para que se verifique con 
facilidad esta eliminacion de productos mas Ó menos tóxicos. 

Las sensaciones subjetivas están alteradas principalmente en el 
tífico, así es que el médico no se debe guiar por ellas y debe pro- 
curar alimentar al enfermo con alimentos en relacion á sus fuer- 
zas digestivas; estos alimentos deben ser líquidos, contener los 
principios nutritivos en estado soluble para que sea posible la 
absorcion que la falta de jugos digestivos, la alteracion de la 
superficie absorbente y de la circulacion la han hecho mas di- 
Para 

El caldo y la leche, el vino, los ácidos, son los alimentos 
primordiales. El caldo, alimento débil, suministra sin embargo 
por su agua y materiales salinos importantes elementos de 
“reparacion. A. Robin ha insistido sobre lo que llama Mans- 
cion mineral y que resulta de las pérdidas en agua, en potasa, 
ácido sulfúrico, ácido fosfórico, cloruro de sodio. La leche 
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restituye tambien estos elementos; en cuanto á las sustancias 
albuminoideas y grasas que encierra, su rol es dudoso para 
algunos médicos, que creen que son arrojadas por el tubo 
intestinal sin absorberse; esto depende de la intensidad de la 
fiebre y del agotamiento de los jugos digestivos; la leche podria 
en estos casos administrarse desnatada, ó peptonizada; pero los 
resultados de esta alimentacion nos demuestra que ella se absor- 
be aún en sustancia. 


La leche por su glucosa tiene un rol reparador real y sus 
propiedades diuréticas la asignan actualmente gran importan- 
cia para facilitar la eliminacion de los productos residuales 
que se acumulan en el organismo. 

El vino por su accion tónica analéptica, sostiene las fuerzas 
del enfermo, es un medicamento dinamóforo segun Gubler y 
un alimento de ahorro que quema en provecho de los ele- 
mentos plásticos del organismo, apoderándose del oxígeno, 
disminuye las combustiones orgánicas y la fiebre. 


Segun una estadística levantada por Jaccoud el método de 
Tood aplicado á la neumonía ha disminuido la mortalidad á 
3 por ciento, cuando es de 7 por ciento con la expectacion y de 
16 á4 34 por ciento tratada por la sangria y el tártaro estibiado. 
Se administran vinos generosos, de Oporto, Jerez, preparaciones 
alcohólicas, cognac, rhum ó la pocion Jaccoud. 


El café es una bebida alimenticia de propiedades tónicas y 
reparadoras, útil especialmente en las formas adinámicas de 


la fiebre, debido á su accion agripnotica y como alimento de 
ahorro. 


Los jugos ácidos, principalmente la limonada, por su agua, 
sus principios salinos y su ácido libre le dan propiedades res- 
tauradoras, refrigerantes y diuréticas. 


Si en la fiebre tifóidea en atencion á su larga duracion 
es necesario mantener una dieta conveniente que disminuye 
log estragos de la enfermedad, que permite una alimentacion 
mas pronta y mas intensa en la convalecencia y que abrevia 
ésta, no lo es menos en las otras pirexias infecciosas, por ejem- 
plo en la difteria, de una evolucion mas breve, pero en la que 
la rapidez y la violencia de la infeccion exige, por una ali- 
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mentacion nutritiva y esténica, conservar las fuerzas de resis- 
tencia del organismo. 

En la escarlatina se recomienda el régimen lácteo exclusivo 
que tiene, segun Jaccoud y Hutinel, la ventaja de evitar las 
complicaciones nefríticas. 

En las febriflegmasias de evolucion corta, á pesar de la inten- 
sidad de sus manifestaciones, se puede llevar á un mayor rigor 
la privacion de alimentos, contando con las autocombustiones 
del organismo; pero será necesario al menos una buena provision 
de elementos salinos y de alimentos de ahorro. Es lo que suce- 
de en la neumonía ó el reumatismo articular agudo. 

En las ENFERMEDADES CONSUNTIVAS, en las que reconocen en 
su etiología un fondo de debilidad que son producidas por 
una alimentacion insuficiente, la anemia, el limfatismo, la es- 
crófula, la tuberculosis, se impone una dieta esencialmente azoa- 
da animal y vegetal, teniendo presente que en estas enferme- 
dades casi siempre están afectados los órganos digestivos y que 
es necesario por la alimentacion tratar de corregir esta altera- 
cion. En estas enfermedades existe un retardo en el proceso 
nutritivo ó una exageracion de la denutricion, la constitucion 
de los tijidos está alterada por la carencia de albuminoideos 
y sales y predominio de agua y cuerpos grasos. Hs necesario 
pues restituirle lo que le falta: en la clorosis ei hierro de la 
hematina, en el raquitismo los fosfatos calcáreos del esqueleto, 
en la escrófula y la tísis las sales minerales que forman la 
armazon de los elementos celulares. 

La alimentacion intensiva ó sobrealimentacion encuentra su in- 
dicacion en estos diferentes estados mórbidos, pero donde ella 
ha sido aplicada con mas intensidad es en la tísis ó tuberculosis 
pulmonar. Su indicacion principal se encuentra en aquelios 
casos de repugnancia invencible á los alimentos, donde como 
consecuencia se observa una marcha progresiva al estado héctico, 
con altas exacerbaciones febriles, sudores profusos, demacracion 
progresiva. Es sorprendente ver cómo con este género de dieta me- 
jora el enfermo, aumenta de peso, disminuyen ó desaparecen la 
fiebre, los sudores, los vómitos. El peso puede aumentar á 20 
kilógramos y mas, una media de 420 gramos por dia, se observa 
algunas veces una mejoría en los signos físicos y hasta la des- 


648 AÑO XV—TOMO XV—ANALES 


aparicion del bacilo en la expectoracion. No hay duda en estas 
condiciones que, á pesar del estado gástrico y de la fiebre, los 
alimentos se absorben y se asimilan. 


La sobrealimentacion se practica en estos casos por la sonda 


estomacal, el sifon de Debove ó el “aparato de gavage de D. Beau- 
metz. Se introlucen por estos instrumentos mezclas de líquidos, 
leche ó caldo, con polvos de carne, de lentejas, de maiz, huevos» 
aceite hígado de bacalao, chocolate, vino. Los polvos de carne 
se dan en cantidades de 100 á 500 gramos, lo que representa 
300 á 1500 gramos de carne cruda. 

En los niños con debilidad congénita ó atrépsicos se ha em- 
pleado tambien el gavage, practicado por un pequeño sifon de 
goma terminado porun embudo de vidrio. 'Se introduce así cada 
hora en los niños recien nacidos S gramos de leche de mujer ó de 
leche de vaca con 3/4 de agua agua azucarada; en los niños que 
han pasado los tres meses aumentando la cantidad de leche se 
la puede tambien adicionar de polvos de carne de excelente ca- 
lidad. Este tratamiento puede ser exclusivo ó servir para refor- 
zar la alimentacion natural. 


EN LAS DISPEPSIAS.—Las dispepsias encuentran en la dieta 
su mejor tratamiento. (Greneralmente son producidas por in- 
fracciones de régimen, por falta de ejercicio ó por 'la habitacion 
en sitios poco aereados; en su etiología como en su tratamiento 
vemos confirmada la solidaridad que hemos dicho existe entre 
la funcion de nutricion y las otras funciones que le sirven 
para prepararla y complementarla. Las dispepsias se pueden 
dividir en gástricas é intestinales y como regla general se pue- 
de decir que la alimentacion debe respetar el órgano enfermo 


para hacer trabajar el que queda sano; así, cuando la dispepsia 


es de orígen gástrico se deben usar los alimentos vegetales con 
predominio de alimentos hidrocarbonados; al contrario, cuando 
la dispepsia es intestinal la base de la dieta está en los ali- 
mentos albuminoideos, en las carnes ó los granos de las le- 
guminosas. 


En la alimentacion de los dispépticos se debe tener muy 
presente la necesidad de triturar, de dividir bien los alimentos 
y cuando esto no es posible por la masticacion, se deben dar 
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los alimentos en papilla, puré y en polvos ó usar de alimen- 
tos líquidos. 

Las comidas deben hacerse á horas regulares y bastante se- 
paradas para que la digestion esté terminada antes de intro- 


ducir nuevos alimentos. La distancia entre una y otra 


.comida debe ser de seis á siete horas cuando se toma una 


buena alimentacion; el desayuno por la mañana, el almuerzo á 
las 11 a.m. y la comida á las 6 p.m., evitando tomar alimentos 
que interrumpan la digestion en los intervalos. Cuando se 
usan dietas especiales como la dieta láctea, Ó se toma pequeñas 


cantidades de alimento cada vez, como sucede cuando hay in- 


tolerancia gástrica, ó no se quiere fatigar el estómago con una 
comida pesada; entonces se puede repetir el alimento en cor- 
tos intervalos de dos á cuatro horas. En la noche no se debe 


tomar alimento: es la hora destinada al descanso, á la repara- 


cion y á acumular las reservas de oxígeno y de principios 
alibiles que deben consumirse en el trabajo diurno. 
La dispepsia es un síntoma, así es yue se debe en primer 


Z 


término buscar su orígen Ó causa para combatirla con mayor 
eficacia. Puede ser manifestacion de una diátesis como la ar- 


el 


trítica Ó sintomática de la clorosis: en estos casos será conve- 
niente tratar la enfermedad principal con lo cual puede des. 


aparecer la falta de digestion. 


Cuando no se penetra el elemento causal ó aún á pesar de él 


se debe conocerla patogenia de la dispepsia y diagnosticar la 


forma mórbida que se debe tratar. Las formas clínicas principa- 
les son la neurasténica de orígen histérico ó artrítico, con síntomas 


«lolorosos, atonía, dilatacion del estómago, y fermentaciones áci- 


das; la hipoclorhídrica; y la hiperclorhídrica. 
La hiperclorhádrica ó dispepsia por exageracion de secrecion del 


jugo gástrico, debe ser combatida disminuyendo las excitaciones 


de la mucosa gástrica, proscribiendo los alimentos y las bebidas 
excitantes, los condimentos fuertes, las bebidas alcohólicas. Se 


debe recomendar la division y la masticacion completa de los ali- 


mentos. Un régimen exclusivo es conveniente, porque la varie- 
«dad de alimentos excita mas la secrecion del estómago; en este 
sentido la dieta láctea da buenos resultados. Debove ha obtenido 
muy buenos resultados con el uso de la carne en polvo. (. Sée 
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ha notado que los hiperclorhídricos no digieren los alimentos fe-- 
culentos ni la legumbres verdes; por el contrario D. Beaumetz. 
aconseja un régimen vegetal puro. | 

La hapoclorhidria. En esta forma el régimen debe ser azoado:. 
la carne en pulpa óen polvo, el caldo salado, son los mejores pep- 
tógenos. Si la mobilidad del estómago se conserva íntegra é im- 
pide la fermentacion de los alimentos, la accion de los jugos in- 
testinales terminará la digestion. La dieta láctea (no exclusiva) 
por la formacion del ácido láctico aumenta el poder digestivo del 
estómago. El uso del vino es tambien útil porque aumenta la. 
acidez del jugo gástrico. En fin, se pueden utilizar las pepto-- 
nas. 

La forma neurasténica se liga con la aclorhidria y la dilata- 
cion del estómago por acumulacion de alimentos inligestos, que- 
entran en fermentacion dan orígen á productos análogos á las to- 
mainas, á una auto-intoxicacion del organismo. El dilatado debe 
evitar la distension del estómago comiendo despacio, bebiedo 
poco y absteniéndose de todo trabajo inmediatamente despues de- 
la comida. El lavado del estómago es muchas veces necesario para 
extraer restos de alimentos no digeridos. Las comidas deben efec- 
tuarse á largos intervalos, por ejemplo, desayuno á las 7, almuer- 
zo á las 11, comidaá las¡7; reduccion de las bebidas 4 375 gra- 
mos en cada comida, prohibicion absoluta de comer y beber en los: 
intervalos. Bouchard aconseja como bebida el agua adicionada de- 
una cuarta parte de vino blanco, un tercio de cerveza ó una 
encharadita de cognac;icomo alimentos las carnes asadas, los hue- 
vos pasados por agua, pescado hervido, arroz con leche, corteza de- 
pan tostado, frutas cocidas. Cuando estos alimentos no son bien 
digeridos, establece el régimem lácteo preparatorio, que consiste- 
en empezar por pequeñas cantidadas repetidas, hasta llegar á 
tomar en 10 veces dos litros y medio de leche y entrar despues. 
al régimen mixto. 

El régimen que aconseja Beaumetz es el mismo en cuanto á las. 
horas, las prescripciones generales, pero varia en la eleccion de 
los alimentos. Él rechaza de la alimentacion elave de caza, el: 
pescado, los moluscos, el queso, que desarrollan toxinas en abun- 
dancia. Recomienda las carnes de vaca, de ternera, de gallina,. 
pien cocidas ó asadas, los huevos y se decide mas por el régimen. 
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vegetal, los feculentos al estado de puré de papas, de habas, de 
habas, de lentejas; el chocolate, la harina láctea, de trigo, arroz, 
cebeda, maiz, avena; la cáscara de pan tostado: las legumbres 
verdes, los frutos en competa. 

Ulcera simple del estómago.—Desde Cruveilhier que recomendó 
la dieta láctea rigurosa como el medio curativo por excelencia de 
la úlcera reúonda, se la ha usado siempre con buenos resultados y 
en muchos casos ha bastado á producir la curacion. Esta lesion 
coincide generalmente con la hiperclorhidria, así es que está indi- 
cado administrar juntamente con la leche, el bicarbonato de sodio 
ó el agua decal, para neutralizar la acidez del jugo gástrico que 
produce la autodigestion de la pared estomacal. Estas sustancias 
pueden servir al mismo tiempo para hacer aceptar mejor el régi- 
men lácteo. 

Gastritis.—En el embarazo gástrico, en las gastritis agudas 
que hacen necesario el descanso del órgano enfermo, la dieta lác- 
tea satisface perfectamente la indicacion. Si hay excesiva intole- 
rancia gástrica se puede recurrjr á los enemas alimenticios con 
peptonas. 

En las gastritis crónicas producidas por el alcoholismo, por 
una alimentacion excesiva y mal dirigida, la ampeloterapia, el 
mismo régimen lácteo, la privacion de condimentos fuertes y de 
alimentos indigestos; pueden mejorar el estado del enfermo y per- 
mitirle gradualmente el uso de otros alimentos: las féculas, los 
huevos, la carne en polvo. 

Enteriúis.—En las formas leves, disminucion de la alimenta- 
cion, dieta láctea esclusiva. En las formas intensas, dieta abso- 
luta, agua albuminosa, bébidas gomosas, hielo para calmar la sed; 
leche terciada con agua alcalina ó agua de cal. En el cólera in- 
fantil, misma dieta, sé debe volver al niño á la lactancia natural. 

En las enteritis crónicas la indicacion principal es de hacer 
una alimentacion variada, poco irritante, muy nutritiva en poco 
volúmen, que no favorezca las fermentaciones intestinales. Con 
este objeto se establece en primera línea la dieta láctea; despues 
la carne cruda, la carne en polvo, los puré, los polvos alimenticios 
de avena, lentejas, etc. Hs este mismo el régimen alimenticio de 
la diarrea y de la enteritis tuberculosa. 

En cuanto al régimen de la corstipacion debe ser esencialmente 
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vegetal. Se dan alimentos que dejen abundantes resíduos sin que 
sean disueltos por los jugos digestivos, la celulosa, que abunda 
en el pan, las legumbres. La uva y los frutos ácidos en general 
son tambien útiles. 


ARTRITISMO, gota, litiasis urinaria, litiasis biliar.— Volviendo á 
las enfermedades generales tenemos la diátesis ártrica con sus 
variadas manifestaciones. La gota constituida por una abundan- 
cia anormal de ácido úrico en el organismo, la uricemia, que re- 
conoce como causas: una alimentacion excesivamente azoada, 6 
una transformacion incompleta de estas mismas sustancias, por 
la desviacion de la nutricion que se observa en el artritismo y 
que Bouchard ,considera en el grupo de enfermedades de nutri- 
cion retardada. La alteracion del riñon que se encuentra en la 
misma diátesis hará que se acumulen en el organismo estos pro- 
ductos de una combustion incompleta. 


La observacion clínica confirmada por la química de la nutri- 
cion nos dá la base del tratamiento alimenticio de la gota y de la 
litiasis. Sydenham hace mas de dos siglos aconsejaba la sobrie- 
dad y el ejercicio físico. Se deben reducir principalmente los 
alimentos muy azoados ya sean de orígen animal ó vegetal; se 
deben preferir las carnes blancas que son menos albumiuosas, 
limitar la cantidad de huevos, de queso, de legumbres muy azoa- 
das como las judias, las lentejas, las habas, los garbanzos, la col, 
la coliflor; sustituir parte de la racion de pan por la papa; reco- 
mendar especialmente las legumbres verdes, la lechuga, la esca- 
rola, la achicoria; las frutas ácidas principalmente las uvas y las 
fresas. 


Las bebidas abundantes son útiles en la uricemia; la dieta 
láctea conviene por sus propiedades diuréticas y moderadamente 
nutritivas; lasaguas alcalinas que modifican ventajosamente la 
nutricion; el vino poco alcohólico y no cargado de tanino, diluido 
con aguas alcalinas; se debe proscribir los vinos espirituosos, los 
vinos y bebidas gaseosas, el café, el té que retardan la nutri- 
cion. 


En la litiasis oxálica, se debe tener cuidado en la prescrip- 
cion de las legumbres que contienen mucho ácido oxálico y 





DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 658 


aumentan la oxaluria, como son la acedera, la espinaca, entre 
los frutos el higo, el tomate y de las bebidas el té, el cacao. 


La litiasis biliar, consiste en la precipitacion de la colesterina 
en las vias biliares y su patogenia nos revela que puede tener nn 
orígen alimenticio por una abundancia de alimentos grasos; otras 
veces es debida á una desasimilacion exagerada de la sustancia 
nerviosa; al exceso de acidez de los humores ó de la bilis, que 
disuelven la cal de los tejidos y forma jabones calcáreos y sales 
biliares de cal que son insolubles. La retencion de la bilis en la 
vesícula contribuye á esta precipitacion de la colesterina . 


El régimen alimenticio debe ser el mismo de la uricemia; pero 
se debereducir la cantidad de alimentos grasos, feculentos y azu- 
carados; especialmente aquellos ricos en colesterina, los sesos, la 
morcilla, la yema de huevo, los guisantes, la zanahoria. 


En la DIABETES glicosúrica, el médico inglés Rollo que consi- 
deraba la gota así como la diabetes producidas por una hiperse- 
crecion gástrica, con formacion de azúcar por descomposicion de 
los alimentos vejetales y un defecto de asimilacion, aconsejaba 
desde el año 1806 el régimen animal, los cuerpos grasos, la absti- 
nencia de todos los vegetales, el empleo de los alcalinos y de los 
polvos calcáreos, para el tratamiento de esta enfermedad. 


La glicemia fisiológica está segun Lehmann representada por 
una proporcion de 3 por 1000 de glucosa, y ésta resulta segun 
Bernard de una transformacion del glucógeno hepático. El azú- 
car formada en el hígado ha sido apreciada en 2000 gramos y 
en los diabéticos se ha encontrado una pérdida de glucosa hasta 
de 1500 gramos. 


La patogenia de la diabetes no es bien conocida. Unos creen 
como Bernard, Lecorché y Jaccoud que es debida á una produc- 
cion anormal del hígado, y que pueden suministrar el glucó- 
geno los albuminoides como los hidrocarburos; otros, apoyados 
en las experiencias de Prerichs se inclinan á ver una dismi- 
nucion ó una pérdida de la funcion glucogénica del hígado 
en el diabético, que deja pasar sin transformacion los principios 
azucarados; otros, como Seegen consideran que la produccion 
del azúcar es independiente de la alimentacion, que ella se 
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forma á espensas del material orgánico, sustancias albumi- 
nolideas y grasas. 

Por último, tenemos la teoría de la falta de combustion del 
azúcar en el organismo, que coloca á la diabetes en el mismo 
órden de la gota, como diversas manifestaciones de la diátesis 
artrítica. Rollo, Mialhe, Bouchard, Cantani, Ebstein, Seegen, 
han defendido esta idea de la falta de oxidacion de la glucosa, 
de donde resulta su acumulacion en la sangre y su eliminacion 
por secreciones que no deben contenerla. 

Mialhe atribuye esta falta de oxidacion del azúcar, á una dismi- 
nucion en las bases alcalinas de, la sangre. Cantani á la ausencia 
de un fermento, Seegen á una alteracion de las células orgánicas, 
Bouchard á un vicio de la nutricion de éstas células y Esbach 
á una alteracion de la glucosa misma que la hace inoxidable. 

En sus aplicaciones terapéuticas lo importonte en estas cues- 
tiones es saber cuáles son los alimentos que disminuyen la glice- 
mia y mejoran el enfermo, pues que teórica y experimentalmente 
se ha comprobado que tanto los albuminoideos como los hidro- 
carbonados pueden producir azúcar. 

La mayor parte de los clínicos se han decidido por una ali- 
mentacion azoada. La base de la alimentacion del diabético 
debe ser la carne, constituyendo un régimen mixto como lo pres- 
cribia Bouchardat ó con Rollo y Cantani la dieta sarco-adiposa. 

Es necesario tener en cuenta la naturaleza del enfermo, si la 
diabetes es benigna ó grave. La dieta de carne es la mas segura 
para mejorar el diabético, hacer desaparecer la sed, la poliuria y 
la glucosuria. Pero si esta dieta puede ser necesaria en las for- 
mas graves, tiene tambien sus inconvenientes y no se puede 
mantener por mucho tiempo á causa de los trastornos digestivos 
y del disgusto que provoca. Naunyn la acusa de provocar el 
coma diabético. 

Se pueden pues gradualmente permitir todos los alimentos 
azoados, aves, pescados, huevos, quesos; los cuerpos grasos, la 
manteca, el aceite de oliva. | 

Las leguminosas fuertemente azoadas, habas, lentejas, garban- 
zos, tienen el inconveniente de contener mucho almidon, así es 
que deben ser reservadas para el régimen mixto. 

La dieta láctea exclusiva ha sido preconizada por Dongkin en 
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1869 y le atribuye la propiedad de hacer desaparecer el azúcar 
-de la orina. La da en parte desnatada y en parte coagulada. 
.Bouchardat y Beaumetz desaprueban esta dieta y aun el uso de 
la leche por el azúcar que contiene y las propiedades diuréticas 
«de la lactosa. Sim embargo Hayem considera que el azúcar de 
leche, y otros azúcares como la manita, la inosita, la inulina 
pueden ser asimilados por los diabéticos. Por otra parte la 
leche es un alimento casi indispensable á muchos diabéticos 
-que son dispépticos, hidrópicos, que padecen de artritis, albu- 
minuria y azoturia. Creemos por estas consideraciones y por 
«nuestra propia observacion, que la leche es un alimento que 
debe ser aconsejado á muchos diabéticos; hemos notado que 
«con su uso acompañado de un régimen conveniente desaparece 
completamente la glucosuria en los casos que este efecto es 
posible obtener con la dieta. 

En la privacion de los feculentos entra el pan, alimento 
tan indispensable en nuestros hábitos. El pan de trigo debe 
ser prohibido y apenas si es consentido en pequeñas cantida- 
“des cuando el diabético ha mejorado notablemente y puede 
«entrar en un régimen mixto. Se ha aconsejado la corteza del 
pan en vez de la miga, pero la corteza contiene mas almidon 
“y produce un 24 Y mas de azúcar que la miga, de modo 
que no puede adoptarse esta sustitucion sino porel hecho de 
«que se come menos cáscara que miga de pan y que aquella 
es mas digestible. 

Se ha propuesto para reemplazar el pan de trigo, al pan de 
glúten, que es desagradable, indigesto, y encierra siempre un 
:30 4 50% de almidon y dextrina (el pan de trigo contiene 56 % 
«le los mismos principios); el pan de salvado, de almendras, todos 
ellas cansan el estómago y no pueden ser administrados por 
mucho tiempo. Los bollos podrán ser preferidos. 

La soya, una haba del Japon, (la Glicina hispida), seria muy 
<onveniente para la alimentacion de los diabéticos. Contiene 
una. cantidad de materias azoadas 37 %, y de grasas 18 %, 
superior á la carne que solo tiene de ellas 23 % y 2,30 % y 
una proporcion de materias amiláceas 6,40 %% muy inferior á 
la del pan de trigo. 

La papa contituye el alimento vegetal que mejor puede 
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sustituir el pan por su débil proporcion en almidon, relativa- 
mente á los otros feculentos usuales. Contiene solamente 15,5 %%, 
de fécula y se le recomienda por esto en el régimen mixto» 
hervida y en la cantidad de 100 gramos al dia. El arroz 
y el maiz son los menos indicados por la fuerte proporcion 
de almidon que contienen y ocupan un sitio intermedio los. 
granos de las leguminosas. 

La asimilacion de los diversas azúcares varía en los diabéticos; 
la azúcar de uva es asimilada por algunos, los mas oxidan la 
manita, la inosita, la inulina. Para edulcorar las bebidas se ha 
recomendado la sacarina, ó azúcar de alquitran, que tiene un po- 
der edulcorante 280 veces mayor que el azúcar de caña. No es- 
un alimento y es eliminada sin transformacion. Muchos diabéti- 
cos la aceptan con disgusto y aun perturba los órganos digesti- 
vos; su dosis no debe exceder de 10 centígramos al dia. La 
glicerina sirve tambien con el mismo objeto de endulzar las be- 
bidas. 

Los frutos, raices y legumbres azucaradas deben ser prohibi- 
dos, entre otras la remolacha, la acedera, el espárrago y el to- 
mate. 

Los vegetales permitidos son las espinacas, la achicoria, la col, 
las ensaladas; las aceitunas, las nueces. Como alimentos inorgá- 
nicos, la sal marina, los vegetales con sales de potasio, la papa, 
el fosfato de cal que permiten á los diabéticos utilizar mayor 
cantidad de feculentos. 

No se debe prohibir de beber áun diabético, es necesario que 
elimine su azúcar y si no bebe deshidrata sus órganos. No debe: 
tampoco satisfacer sus sensaciones por completo y deberá beber 
con moderacion. Como bebida se recomienda una agua alcalina, 
Vals ó Vichy, con poco vino; el café y el mate sin azúcar en 
cantidad moderada; la leche para algunos por la fácil transfor- 
macion de su azúcar en ácido láctico. Deben proscribirse las 
limonadas, la cerveza, las bebidas gaseosas, los vinos azucarados,. 
el vino de Champagne. 

La diabetes que reconoce una causa alimenticia curará fácil- 
mente por el régimen; la que es reciente y-de forma benigna, pero 
debida á una alteracion nutritiva, mejorará notablemente, pu- 
diendo desaparecer el azúcar por un tiempo mas ó menos largo» 
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pero con tendencia á reaparecer y el enfermo podrá vivir mu- 
chos años; cuando es antigua ó en las formas desde luego gra- 
ves, la glicosuria apenas se puede modificar por la dieta y la 
alteración mutritiva que se generaliza, trae una consuncion rápida 
y complicaciones muy sérias. 

La albuminuria encuentra en la dieta uno de sus mejores trata- 
mientos. Si se considera las nefritis catarrales á frigore y las 
escarlatinosas la curacion es constante por la dieta láctea. En 
las congestiones renales de orígen cardíaco las mejoras son nota- 
bles. En la enfermedad de Bright, las nefritis parenquimatosas 
en su principio es posible la curacion, si la lesion está mas avan- 
zada se consigue aún con el régimen lácteo mejor resultado que 
con otro medio cualquiera; si la curacion no es ya posible se puede 
todavia mejorar las funciones digestivas, limitar las pérdidas de 
albúmina y por la diuresis que provoca la dieta láctea prevenir los 
accidentes de la obstruacion renal y de la anuria. 

La leche produce estos felices resultados á pesar de su fuerte 
contenido en sustancias albuminoideas. La albuminuria no es 
solamente una afeccion renal, ella es mas un vicio en la asimila- 
cion delas materias albuminoideas de la alimentacion y si la albu- 
minuria no se produce y alcontrario desaparece con la leche, es 
porque la constitucion de su albúmina en este alimento la hace 
bien asimilable. | 

Estas diversas formas de nefritis van ordinariamente acompa- 
ñadas de hidropesías que se disipan bajo la accion diurética de la 
leche. Pero no es la hidropesía de orígen renal la única curable 
por la dieta láctea pura, curan tambien las hidropesías esenciales, 
los anasarcas escarlatinosas sin albuminuria; en las hidropesías 
de orígen cardíaco y hepático el resultado obtenido está en rela- 
cion del grado de la lesion. 

En la albuminuria y la hidropesía de las mujeres en cinta el 
régimen lácteo es muy útil, evita segun Tarnier los accidentes 
urémicos. En la pleuresía dá segun Jaccoud muy buenos resul- 
ta ds. 

La dieta láctea debe ser sostenida y rigurosamente observadas, 
cuando se ha obtenido la reabsorcion del derrame líquido ó que 
ha desaparecido la albuminuria seentra al régimen atenuado y al 
régimen mixto, introduciendo alimentos vegetales, el vino diluido 
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con aguas alcalinas, los huevos en poca cantidad y cocidos, las 
grasas, por último la carne vigilando diariamente el contenido de 
la orina en albúmina; Beaumetz dá preferencia al jamon. 


Las cardiopatias y arterio-esclerosis, en las que el riñon fun- 
ciona mal, se complican de hidropesía, de albuminuria, de disnea; 
el régimen lácteo dá resultados favorables, pero pronto resulta 
insuficiente para la nutricion y es necesario seguir un régimen 
atenuado ó mixto. La dieta láctea es útil tambien en la hipertro- 
fia cardíaca. 

La obesidad, Ó sea el desarrollo y la acumulacion excesiva de 
grasa en el organismo, puede depender de un defecto da régimen 
como se observa en las personas que llevan una vida fácil, que 
comen mucho y ejecutan poco trabajo, Ó ser hereditaria ó consti- 
tucional. En este caso tiene como vicio de la nutricion celular 
afinidades íntimas con la diabetes, la gota y la litiasis; todas estas 
enfermedades derivan de la misma diátesis artrítica y se alternan 
en un mismo individuo ó familia. 

Cuando toma un gran desarrollo constituye una enfermedad y 
puede revestir formas graves cuando la grasa se deposita y se 
sustituye á los elementos de órganos importantes como el cora- 
zon, el hígado, los vasos, los músculos. 

La polisarcia adquirida es susceptible de ser curada si el indi- 
viduo se somete al régimen conveniente en sus alimentos y 
ejercicios; la obesidad hereditaria y constitucional resiste mucho 
más, sin embargo encuentran en la dieta y el trabajo muscular é 
intelectual el tratamiento que puede dar los mejores resultados. 

La obesidad puede resultar de una digestion y absorcion más 
abundante de las grasas ó de una digestion incompleta que hace 
que las grasas se absorban sin estar bien transformadas, de donde 
proviene su combustion incomplata. Puede resultar de un vicio 
hereditario ó constitucional de las células, que retarda ó dismi- 
nuye la combustion de los cuerpos grasos (Bouchard; 6 de una 
exageracion en la formacion de estos cuerpos, por una transfor- 
macion en grasa de parte de los alimentos azoados, de los fecu- 
lentos y azucarados. 

Estas teorías no están fundadas en hechos demostrados; sin 
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embargo sirven de base á las aplicaciones terapéuticas. Estas 
consisten en establecer una dieta de reduccion, una racion 
insuficiente, limitando los alimentos azoados que pueden con” 
vertirse en grasa y con mas razon los grasos, los feculentos 
y azucarados; reduciendo las bebidas por «su propiedad de fa- 
cilitar la absorcion sobre todo las alcohólicas que tienen ade- 
más por accion ahorrar la oxidacion de las grasas; pero esta 
restriccion del agua tiene el inconveniente de impedir la eli- 
minacion de la úrea y de: los resíduos orgánicos, hecho im- 
portante en los artríticos. 

Entre los régimenes mas conocidos tenemos el de Dancel 
que consiste en reducir lo mas posible el agua, 200 á 400 
gramos en cada comida; prohibir las sopas y otros alimentos 
muy líquidos; suprimir las grasas y feculentos; purgar con 
frecuencia y someter al enfermo á fuertes ejercicios. 

El de CKrtel que consiste sobre todo en la reduccion de los 
hidrocarburos, el aumento de los albuminoideos y la restric- 
cion de las bebidas 4 800 gramos por dia, tomadas fuera de las 
comidas; estas deben ser repartidas en 4 á 6 veces por dia. 

El régimen de Ebstein reduce aún mas los feculentos, poco 
los albuminoideos y aumenta las materias grasas. Está fun- 
dado en el hecho de que las materias grasas sacian pronto 
y obligan al enfermo á comer poco. A pesar de esto, este 
método es considerado como irracional porque las materias 
grasas son las que engordan mas y pueden traer malas con- 
secuencias para la salud alterando las funciones digestivas. 

Tarnier aconseja la dieta láctea. En vista de la resistencia 
que presenta la verdadera obesidad á desaparecer con la dieta, 
pues ella se desarrolla aun en los individuos sobrios; y de los 
peligros que arrastra un régimen severo debilitando el enfer- 
mo y produciendo la dispepsia, creemos que el mejor régimen 
en la obesidad es el recomendado por Hipócrates: alimentacion 
sustancial poco abundante, mucho ejercicio, vestidos livianos, 
vida al aire fresco, lociones y baños frios. 

La racion fisiológica con reduccion de las grasas, feculentos 
y azúcares y agua; la leche desnatada y las bebidas no azu- 
caradas constituyen á mi juicio el mejor régimen. 

Como dato ilustrativo presentamos el cuadro de los diver- 
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sos régimenes empleados en Inglaterra y Alemania tal como 
ha sido publicado por C. Paul. 


Materias Materias Hidro 
albuminoideas grasas carburadas 
Racion normal......... 124 55 435 
> PAVO OS: 118 40) 150 
» Harvey (Banting). TO 10 80 
»  (Brtel..........  155—179 25-40 704100 
» Este 100 85 50 


La neurastenía ó pérdida de la fuerza nerviosa, con depresion 
moral profunda y perversion del carácter, ó la que hemos recono- 
cido un orígen dispéptico, ligada á la dilatacion del estómago, 
pero que tiene vínculos causales con la histeria y otras altera- 
ciones nerviosas; la neurastenia tiene en el método de Weir- 
Mitchell al lado del aislamiento, del reposo, del masaje, de la 
electricidad, de la hidroterapia y del clima, un tratamiento die- 
tético, que empieza pur una dieta láctea preparatoria y llega 
á una alimentacion intensiva por el beef-tea con ácido clorhí- 
drico, la carne, la manteca, el aceite de hígado de bacalao, el 
extracto de malta, el wisky y e: champagne. 


EL COLERA 


Deberes de las autoridades sanitarias 


El cólera ha aparecido en varias ciudades de Europa y Norte 
América; en algunas de ellas se han producido hasta 70 casos 
diarios. 

Dada la rapidez de los medios de comunicacion de los puertos 
del viejo mundo con los nuestros, es fácil suponer que si las au- 
toridades argentinas no vigilan debidamente la salud de los ha- 
bitantes á bordo, por intermedio de sus agentes técnicos é inspec- 
cionando las operaciones de desembarque de pasajeros, carga, y 
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equipajes, no escaparemos á la invasion de la enfermedad que 
actualmente desarróllase del otro lado del Océano. 

Para esto es necesario redoblar la actividad de nuestros em- 
pleados públicos encargados de la salud de la poblacion, dotando 
á las reparticiones que cuidan de la higiene, de todos los medios 
y recursos indispensables. 

El estudio de las aguas corrientes debe emprenderse nueva- 
mente, y este es hoy el primer deber que hay que llenar. 

La estacion que comienza es propicia para el desarrollo de 
trastornos gastro-intestinales; y conviene entonces dar el alerta 
al pueblo sobre la necesidad de resguardarse de todas las causas 
mórbidas. 

Así lo ha comprendido la Administracion Sanitaria del muni- 
cipio, y ha dado sensatos consejos que se han publicado en los 
diarios; pero es urgente aumentar su difusion, haciendo que ellos 
lleguen al mayor número posible. 

Hay que vigilar con mucho cuidado los conventillos y las casas 
donde existe aglomeracion de personas, y ponerlos en buenas 
condiciones. 

La via pública exige reformas de suma importancia; hay 
pantanos en todas las calles. 

Los hospitales son insuficientes, y los inedicamentos dejan 
mucho que desear. 


Los mercados deben ser visitados con insistencia; y los co- 
legios de pupilos, las fábricas, los cuarteles, las cárceles y 
demás establecimientos, sometidos á rigurosa inspeccion. 

No hay que olvidar tampoco la fruta quese expenderá en 
breve, y las bebidas heladas y mezclas malsanas de que la 
gente pobre hace uso en las calles. 

Es indispensable, pues, emprender cuanto antes las obras 
completas de higiene que reclama la situacion para no ofre- 
cer al gérmen de la enfermedad que se teme, un terreno apto 
para su desarrollo. 


Buenos Aires, Agosto 31 de 1892, 
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LA LINTINA EN CIRÚJIA (1) 


Por el Dr. J. S. Brown 
De Nueva York 

Lintina es el nombre patentado de una tela hecha de fibras 
de algodon absorbente, interpuestas entre dos hojas de papel 
de China. Tiene las grandes ventajas de ser más absarbente 
que las hilas, el algodon ó la gasa, sin que como estos artícu- 
los se adhiera á las heridas; puede cortarse del tamaño que se 
desee, sin que haya desperdicio alguno, y ofrece una super- 
ficie absorbente mayor que un peso igual de algodon ó hilas. 
Como sustituto de las esponjas en operaciones quirúrgicas, la 
lintina es útil en extremo, puesto que una vez usada se arroja 
y no se corre así con su empleo el peligro que con las esponjas 
que han servido para otra operacion anterior. 

En los casos de venas varicosas, y donde quiera que sea 
conveniente ejercer una pequeña y constante compresion, la 
lintina se halla perfectamente indicada. 

Una desus ventajas sobre el empleo de los vendajes, es que 
una enfermera cualquiera óun individuo sin nocion alguna de 
cirujia, puede ser con facilidad instruido en la manera de apli- 
carla, logrando que no se corra despues de puesta, como suce- 
de muchas veces con los vendajes La lintina tambien permite 
mayor libertad en los movimientos del miembro en quese halla 
colocada. 


MANERA DE APLICAR EL VENDAJE DE LINTINA 


Se cubre el miembro ó la parte que se desea con un pedazo 
de la lintina de Johnson « Johnson cortado de modo que quede 
bien ajustado; luego se coloca encima otro pedazo de lanilla ú 
otra tela semejante, y con una aguja de coser cañamazo, ensar- 
tada con un fuerte hilo doble, se ajusta al miembro. 

Si se quiere, para aumentar la compresion, puede hacerse 
una segunda costura. 


De la Gaceta Médico-Farmacéutica de Nueva York. 


. 
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- Guando se desee colocar este vendaje sobre un lugar infla- 
mado (como por ejemplo, la rodilla) se le hará pequeñas inci- 
siones en la direc-ion apropiada. 

Como vendaje para el pecho, en los casos en que haya infla- 
macion de las glándulas mamarias, puede formársele al ven- 
daje aberturas convenientes. Es fácil hacer tambien con la 
lintina un corset muy confortable. 

El Dr. L. B. Couch, en un artículo reciente, hace la indica- 
cion del modo de usar la lintina como emplasto adhesivo, para 
cubrir y vestir con ella las heridas. Dice asi; 


«Córtese un pedazo de lintina que tenga media pulgada más 
de ancho y de largo que la herida; embadúrnese ésta con colo- 
dion iodoformado, y cúbrase con el pedazo de lintina, que 
pronto se adhiere á la herida y mantiene sus bordes en coapta- 
cion. Sobre la lintina así aplicada úntese colodion iodofot- 
mado, y el resultado será que la herida queda cubierta con un 
vestido suave y antiséptico, que en muchos casos no requiere 
el empleo de suturas ni alfileres.» 

Mientras se practica una operacion, puede emplearse la lin- 
tina para cubrir los miembros del paciente, la cama ó mesa 
en que se halle acostado, etc. 

Un pedazo de lintina de dos piés de largo por ocho pulgadas 
de ancho, doblado de modo que forme una almohadilla de ocho 
pulgadas en cuadro, es en extremo útil para emplearla despues 
de practicar una laparotomía. Doblado el pedazo en forma 
oval, y hecho antiséptico por medio de una solucion al 50 0/0 
de boroglicerilo, constituye un excelente colchoncillo obstétrico 
para usarlo durante el puerpério. 

Como tapon en la práctica ginecológica, ó para las apiica- 
ciones locales enla vagina ó en el recto, es mucho mejor que 
el algodon. 

En fin, los usos á que se presta la lintina son innumerables, 
y la ingeniosidad del cirujano, más que cualquiera descripcion 
que yo pudiera dar de su empleo en cirujía, irá hallando apli- 
caciones útiles para esta nueva, importante adicion al arsenal 
quirúrgico. 

Sus inventores y fabricantes, los Sres. Johnson « Johnson, 
la prepararon sin medicacion alguna, y tambien con antisép- 
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ticos de varias clases; así es que puede conseguirse simple, 
boratada, fenicada, con sublimado corrosivo, iodoformada, 
etc. Se vende enrollada como un género cualquiera, lo que 
facilita cortar órasgar el pedazo que se quiera sin desperdiciar 
ni tocar para nada el resto. 

Una vez cortada, sustituye con ventajas á las hilas, el algo- 
bon, las gasas, las esponjas y cuanto con igual objeto se usa 
en cirujía. | 

La lintina ha sido adoptada en varios hospitales, y yo, por 
mi parte, le doy la preferencia en todas mis operaciones qui- 
rúrgicas. 


Biblioteca del Circulo Médico Argentino 


LIBROS ENTRADOS EN EL MES DE AGOSTO DE 1892 


Championmere Just L.—Cure radicale des hernies, 1 tomo, 
1892; hommage des editeurs, Mrs. Rueff. 

Tello W.—Higiene y enfermedades de la nariz, al alcance de 
todos; Buenos Aires, 30 páginas, 1892. 

Moreno Francisco P.—Revista del Museo de La Plata, tomo 
I y entrega 1* del tomo IL 

Moncorvo Dr.—Sur l'erythéme noueux palustre. 

Moncovo Arthur.—Do microbio da coqueluche, Rio de Janeiro, 
1892. 

Choja A. y Polacco R.—Conferenze e letture per le levatrice, 
Milano, 1888. 

Cioja A.—Un caso di útero didelfo e vagina dnplex separata 
con atresia delle due vagine e del retto. (Della clínica oste- 
trice di Pavia, Profesor Cuzzi, 1891. 

Cioja A.—Casistica ostetrica. Procidenza dei due piedi con 
una presentazione di vertice, su posizione O. I. S. A. Napoli 
1891. (Clinica del Profesor Cuzzi). | 

Atti del dodicesimo congresso della associazione medica 
italiana tenuto en Pavia, nel Settembre 1887. 
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NUEVAS REVISTAS 


«La Revue Médicale», de Paris. 

«Gaceta Médico-Farmacéutica», de Nueva York. 

«El Progreso Médico», de la Habana. 

«La Revue Medicale», de París, publicacion quincenal dirigi- 
da por el Dr. Paul Archambaud, trata de Medicina Cirujía, 
higiene, masoterapia, novedades médicas, asistencia, etc. 

El sumario de las materias publicadas es importante. 





REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA 





Ovariotomía doble en una mujer embarazada; par- 
to normal. ] 
mia de Medicina, sesion del 26 de Julio de 1892: mujer emba- 
razada de 3 meses; ovariotomía doble por quistes. La continua- 
cion del embarazo en estos casos en muy rara, á causa de la 
supresion de los vasos nmutricios del útero que quedan encer- 
rados entre los pedículos de los ovarios. La circulacion se 
restableció por las arterias y las venas del segmento inferior 
del útero. Hemorragia del lado derecho, por desprendimiento 
de adherencias. Del lado izquierdo la extirpacion fué simple. 
Las consecuencias fueron excelentes. Hoy, la cicatriz abdo- 
minal es sólida y no ha sufrido ninguna distencion á causa 
de la preñez. 





Jarabe de café ¡iodo-ferrado—El señor Pavesi pu- 
blica la siguiente fórmula en el Bulletino Farmacéutico: 


A o A 100 partes. 
A TO UN A 
Limaduras de hierro porfirizadas.... 10 >» 
Aca en polvos LU 
alone ARAS AA DURAS 
O E C. S. 


Hágase el jarabe de ioduro de hierro de la manera usual, 


y agréguesele el extracto de café, evaporado hasta que tenga 
la consistencia del almíbar. 


Pavesi recomienda mucho este jarabe para los niños. 


Sobre el bacilo del chancro blando—En la sesion de 
la Sociedad Francesa de Dermatología del 7 de julio de 1892, el 
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Dr. Quinquand comunica el resultado de sus experiencias con el 
bacilo de Unna, y dice que siempre ha encontrado en cantidad 
prodigiosa en los tejidos del chancro blando, un mismo micro- 
organismo en forma de bacilo de extremidades redondeadas, or- 
dinariamente dispuesto en cadena. Forma masas considerables 
en el espesor de los tejidos, pero es en las hendiduras linfáticas y 
en los espacios intercelulares que se les vé; en las células no les 
ha encontrado. Su coloracion es difícil y mejor obtenida por un 
azul fenicado especial (cuya preparacion no dá) que por el proce- 
dimiento de Unna. En cuanto á las culturas, han sido estériles. 
El microbio del chancro blando que (Juinquand ha observado es 
el mismo bacilo de Unna y no el micrococo descrito por Ducrey. 
—(Medicina Moderna, 14 de julio de 1892.) 


lodoformo y aceite de hígado de bacalao—Zilgien 
ha tratado un caso grave de lupus vulgaris, cubriendo las 
partes afectadas con gaza jodoformada empapada en el aceite 
de hígado de bacalao y dejando la curacion durante 24 horas. 
Despues espolvorea las úlceras con lodoformo y lo deja poi 
otras 24 horas. Dos semanas despues de esta curacion diaria 
alternada, la parte está muy mejorada; cuatro semanas despues la 
region estaba completamente cicatrizada.—( Bulletin Médacal.) 


Eczema y Psoriasis—Semmola dice que hace tiempo 
le han llamado la atencion dos hechos clínicos con relacion 
á las enfermedades de la piel: 10, ciertas dermatosis como, 
por ejemplo, el eczema. y la psoriasis que desaparecen durante 
la estacion del calor y vuelven á presentarse en la estacion 
fria; 2%, en estos casos la medicina tópica es inútil ó si 
es eficaz localmente se notan en cambio perturbaciones en 
otros órganos ó.en el estado general. Esto teniendo en cuen- 
ta que estas enfermedades de la piel sean consecuencia de 
una perturbacion general que repercute sobre la piel encargada 
de excretar los productos de la metamórfosis de los tejidos para 
asegurar el balance orgánico necesario fisiológicamente. Esta 
excrecion altera la piel cuando los excreta no están diluidos ó 
vueltos inécuos por una traspiracion abundante. Cuando la 
traspiracion está disminuida (en invierno) la accion depurativa 
de la piel se ejerce sobre los excreta en forma concentrada, 
que producen la irritacion de la piel, que es aumentada por 
las unturas ó los cuerpos grasos que impiden la libre accion 
de la piel. 


El único tratamiento racional es el «fisiológico» como llama 


Semmola al método que emplea hace años Al principio del 
otoño da baños de 20% 4,35%, dos ó tres horas diarias durante un 
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mes: despues ordena duchas en invierno; de esta manera las 
funciones de la piel se mantienen en la mejor actividad; al 
mismo tiempo prescribe la siguiente dieta: mucha leche, pocos 
alimentos azoados, como carne óÓ huevos y prohibicion de todo 
alimento de difícil digestion. El método de Semmola se dirige 
á estimular la metamórfosis de los tejidos y la excrecion de los 
productos de una oxidacion incompleta, etc.—( Condensed Extracts, 
julio 1893.) 


Tuberculosis—Arthaud ha obtenido excelentes resultados 
con el uso interno del iodo y del tanino y la alimentacion 


forzada. 
El prescribe. 
Joduro de potasio «.<=...«... 10 gramos 
AA LADICO e as and RI ea 20 » 
ICAA a ed bie 150 > 


A a o A: 50 » 
IS lao arto rd. 1000 » 
Un vaso en cada comida. 


20, Extracto fluido de ratania. 30 gramos 

A e 111900 » 
Una cucharadita 5 veces al dia en vino. 

30, -Tintura de iod0.+...... 10 gramos 


10 gotas en un vaso de leche por la mañana y á la tarde.— 
(Annales de la Policlinique.) 


Fiebre tifóidea—-Werner (85. Petersburger medicinische 
Wochenschrift núm. 3, año 1892) ha empleado en 130 casos el 
tratamiento por el cloroformo en solucion al 1 por 100. En el 
período álgido ordena la solucion contínua cada dos ó tres horas, 
dia y noche; despues usa la misma dósis durante el dia sola- 
mente. La diarrea se detiene, el meteorismo desaparece, la sed 
y los demás síntomas mejoran. Todos los casos han curado. 


Tratamiento del bubon—(Cerdier). Tan luego como se 
compruebe la presencia del pus, se punciona con un bisturí de 
lámina estrecha y sin comprimirlo se inyecta un gramo de 
la solucion de nitrato «de plata al50/00; despues se cura con 
1odoformo: la curacion tiene lugar en dos ó tres dias. Sila puncion 
se hace en un período mas avanzado se deja derramar la pri- 
mera inyeccion y se hace una segunda que se deja en el tumor. 
El pus sale abundantemente durante tres ó cuatro dias, despues se 
vuelve seroso y el orificio del abceso se cierra sin dejar cica- 
triz. El resultado es el mismo en los bubones inflamaturios ó 
en los chancrosos.—(Formularre Mensuel de Térapeutique, 20 
de julio de 1892.) 
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El benzoato de sodio en la diarrea estival de los ni- 
ños—El Dr. R. Guaita publica un interesante artículo en la 
Gasetta degla Ospitale, en el cual considera la diarrea estl- 
val de los niños como una enfermedad zimótica, producida por 
un microbio especial que se introduce en los órganos digestl- 
vos, Ó que tal vez se forma y desarrolla en los intestinos 
durante el proceso de la digestion. Un mal régimen alimen- 
ticio, malas condiciones higiénicas, Ó un calor excesivo son, 
con toda probabilidad, segun el doctor Guaita, las causas pre- 
disponentes de la afeccion. Basado en esta opinion, hizo uso 
del benzoato de sosa como antifermentativo y modificador de la 
mucosa intestinal, segun ya lo han hecho los doctores Ka- 
puscinsky y Zilewiez. El autor empleó el benzoato de sosa 
puro, sin combinarlo con ningun otro medicamento, en 53 
casos, en niños desde seis meses hasta dos años de edad. 
En 35 de esos casos, la enfermedad tenia de veinticuatro á- 
treinta horas de haberse iniciado, y en los 18 restantes va- 
riaba el período de duracion desde seis hasta catorce dias. 

En los enfermitos del primer grupo se efectuó la cura de 
cuatro á ocho dias, y en los del segundo, en un término me- 
dio de veintiun dias, sin que uno solo falleciese. 

El modo de administrar el benzoato era el siguiente: A las 
veinticuatro horas despues de haber dado un purgante (calo- 
melano ó jalapa), el doctor Guaita hacia tomar de 4 á 6 gra- 
mos del benzoato en 100 gramos de agua, en un espacio de 
tiempo de dos dias; al ter:ero, administraba un purgante ligero 
(magnesia Ó manita), seguido de otro período en que volvia á 
administrar -el benzoato. A los dos dias de ponerse en planta 
este tratamiento curativo, disminuian las evacuaciones y los 
vómitos, y aquellas perdian mucho de su fetidez. Durante 
la cura, mantenia el niño á dieta, sin permitirle que tomara 
mas que limonada y algunas cucharadas de vino generoso; la 
leche y toda clase de caldos le estaban completamente prohi- 
bidos, pues el autor dice que habia observado que la leche, 
especialmente la de vaca, fermenta en el estómago con mucha 
facilidad en los atacados de esa clase de ide y por lo tan- 
to agrava la enfermedad. 


La concepcion durante la amenorrea—A a conclu- 
sion de un interesante artículo sobre este asunto, que ha visto la 
luz en varios números de los Annales de Grynécologie, el Dr. Petit 
dice que 4 menudo vemos casos en que á pesar de que se efectúa 
la ovulacion,-no se presenta el flujo de sangre correspondiente; 
pero que, sin embargo, esto no prueba, segun se ha asegurado, 
que ambos procesos son independientes el uno del otro, y que 
significa solamente que en ciertos procesos patológicos, ya sean 
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locales ó generales, y mas ó menos fáciles de reconocer práctica- 
mente, puede presentarse la ovulacion sin ocasionar una excita- 
cion suficiente en el sistema genital, para que se presente el flujo 
hemorrágico usual que viene del útero. 


Tratamiento de la anemia perniciosa—La memoria que 
publicó en el Lancet el Dr. George Padley, médico consultor 
del Hospital de Swansea, de Lóndres, viene á confirmar el 
gran prestigio de que goza el arsénico contra la anemia perni- 
ciosa Ó idiopática, en la terapéutica inglesa. Este práctico da 
á conocer los buenos resultados obtenidos con el empleo del 
arsénico en una série de casos, no tan solo en enfermos de 
esa Clase á su cuidado, sino tambien al cuidado de los doc- 
tores Timay, Locke, Broadbent, Wilkin, Moore, y del distin- 
guido profesor de la Facultad de Edimburgo, Dr. Byron Bram- 
well. 

Parece que el arsénico posee, cuando se administra en una 
forma simple (como por ejemplo el licor de Fowler), ciertas 
propiedades curativas que, aunque no bien conocidas todavia, 
son de gran utilidad contra la anemia perniciosa, progresiva 
ó idiopática. El autor de ese excelente escrito aconseja que 
no se administre el hierro cuando se está usando el arsé- 
nico. 


Tratamiento del aneurisma de la aorta — En su 
tésis para el doctorado, el Dr. Lecointre recomienda que se 
administre el ioduro de potasio á la dosis de 1.25 hasta 4 
gramos al dia. La Revue Thérapeutique hace el exámen de 
dicha tésis, y dice que el Dr. Lecointre aconseja que al mismo 
tiempo que el ioduro potásico, se administre tambien la digi- 
tal, y que para evitar el iodismo conviene mezclar con dicho 
medicamento una pequeña cantidad de extracto de ópio. La 
tos, dispnea y disfagia producidas por el aneurisma, pronto 
disminuyen con este tratamiento; pero debe continuarse con 
perseverancia durante seis meses. 


El fósforo en el tratamiento del raquitismo—-El Dr: 
Kassowitz recomienda contra el raquitismo dósis muy peque- 
ñas de fósforo, que administra en solucion en aceite de híga- 
do de bacalao (1 parte en 1.000, del que dá una ó dos cu- 
charaditas al dia). Con este tratamiento se cierran las fontanelas, 
los huesos todos adquieren solidez y consistencia, los ataques 
de laringitis estridulosa se hacen menos frecuentes, y se me- 
jora mucho la apariencia general del enfermito. El Dr. Kas- 
sowitz atribuye la enfermedad á un estado normal de la 
vascularizacion, de los tejidos osteogénicos, el cual se remedia 
con el fósforo. (Del Centralblati fur Chirurgre). 
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Direceion General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas en la ciudad de Buenos Aires durante el 
mes de Julio de 1892 
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El iodoformo trementinado en las afecciones pul- 
monares—El Dr. De Renzi recomienda una solucion de io- 
doformo pulverizado y trementina, para inhalaciones, en los 
desórdenes pulmonares, con especialidad en la tisis. Echa cin- 
co ó sels gotas de esa solucion en un poco de hilas, y co- 
loca éstas en la boquilla de un inhalador. (Extractado de 
L' Imparziale.) 


Error—-En el número anterior de los ANALES se ha invertido 
el órden de colocacion de las páginas pertenecientes al 1*" artículo 
titulado «Ensayo anátomo patológico», pues las páginas que apare- 
cen con los folios 489 y 490, deben ser 487 y 488, y éstan por 
consiguiente 489 y 490. 

El buen lector salvará sin esfuerzo el error. 
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INTOXICACION PROFESIONAL POR EL FÓSFORO 


Por el Dr. San Germes 


Médico del Consultorio de Clínica Médica del Hospital Rawson 


Entre los numerosos enfermos que asisten al Consultorio de 
Clínica Médica del Hospital Rawson, he tenido ocasion de 
observar un caso muy interesante de intoxicacion fosforada. 
La rareza de los hechos de este género, y la poca atencion que 
han despertado en nuestro cuerpo médico las enfermedades 
adquiridas en las fábricas nacionales, me han inducido á pu- 
blicarlo y á hacer un sucinto estudio de los medios higiéni- 
cos que seria prudente aplicar, ya que el desarrollo de 


nuestras grandes industrias adquiere cada dia mayores pro- 
porciones. 


No sé si alguno se ha ocupado antes de este asunto, tan 
interesante bajo muchos conceptos, puesto que él compro- 
mete la salud y la vida del obrero, produciéndole muchas 
vevues lesiones crónicas é irreparables y haciéndose una fuente 
fecunda de degeneraciones hereditarias. Bien sé que hay le- 
yes y reglamentos dictados con objeto de proteger la salud 
pública y que éstas contienen algunas disposiciones referentes 
á las condiciones de higiene, precauciones, etc. que deben exis- 
tir en las fábricas de productos nocivos, pero ignoro si estas 
disposiciones han corrido la misma suerte que todos los regla- 
mentos dictados con igual fin. Por mi parte, y ya que he po- 
dido observar un enfermo procedente de la fábrica de fósforos 
de Barracas al Norte, hubiera deseado visitarla personalmente 
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para hacer mas prácticas mis conclusiones, pero la falta de 
tiempo me obliga á postergar este asunto para un próximo 
artículo. 


El enfermo es un jóven de 20 años, argentino, soltero, de 
buena constitucion física, aunque muy deteriorada por sus 
largos padecimientos. Trabaja desde hace 7 años en la fábrica 
de fósforos; durante los tres primeros desempeñaba su obliga- 
cion sin exponerse á los vapores, pero durante los cuatro últi- 
mos se ocupó de preparar la pasta fosforada; desde entonces 
datan las primeras alteraciones en su salud. 

Sus antecedentes hereditarios é individuales son excelentes: 
no ha padecido ninguna enfermedad anterior. 

Hace, pues, cuatro años, es decir, coincidiendo mas ó menos 
con las primeras exposiciones álos vapores fosforados, que ha 
sentido los trastornos iniciales de su actual dolencia; ellos 
consistian en gastralgias periódicas muy intensas, vómitos 
biliosos y mucosos, diarreas y cólicos frecuentes, cefalalgias 
y neuralgias del 50 par. Todos estos fenómenos aparecian 
por crísis, dejando largos dias de calma relativa, sin que por 
otra parte el enfermo abandonara su trabajo. La anorexia, 
con pirosis, náuseas y un estado de dispepsia habitual, han 
persistido desde entonces con raras remisiones. El estado 
general seguia una marcha paralela, debilitándose cada dia 
y agotándose las fuerzas. 

Durante el curso de su enfermedad ha tenido dos vómitos 
de sangre, pero no los caracteriza de una manera suficiente 
para hacer el diagnóstico retrospectivo de su orígen. Es de 
creer, sin embargo, que hayan sido verdaderos vómitos, por 
ovastrorragia y no hemoptisis, porque dice haber observado 
algunas veces, estrias de sangre en vómitos mucosos. Ha 
tenido tambien una hemorragia gingival, en estos últimos 
tiempos; dice haber sentido vahidos al levantarse de la cama 
y como fenómeno reciente y fugaz señala la hinchazon de los 
párpados. 
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Son estos los únicos trastornos que ha observado en el curso 
de su enfermedad y que han persistido durante cuatro años 
con remisiones mas ó menos largas y exacerbaciones cada 
vez mas intensas y prolongadas. Conviene advertir que no 
habia sido anteriormente tratado, pues que todas las medica- 
ciones que puso en práctica habian sido puramente sintomá- 
ticas. 


Hace quince dias el enfermo se presenta por primera vez al 
consultorio. Nosencontramos en presencia de un individuo 
de tinte pálido y anémico y acusando una debilidad muscular 
que no hacia prever su desarrollo físico. Se queja de una 
violenta neuralgia de la cara que sigue los ramos del maxilar 
inferior y oftálmica del lado derecho, con irradiaciones al cue- 
llo y á la nuca; dolores contínuos en las articulaciones del 
hombro, muñecas, rodillas y columna vertebral, que no se 
modifican á la presion, ni tampoco impiden el libre juego de 
las superficies articulares; los trastornos digestivos, sobre los 
que tanto insistia en los antecedentes, habian desaparecido 
momentáneamente y solo acusaba anorexia, constipacion, y 
oran fetidez del aliento. 

Al examinar el enfermo (que referia sus dolores á una sim- 
ple odontalgia) se pude notar un gran acúmulo de fenómenos, 
que son los que dan mayor interés á esta historia. En su 
aparato digestivo: encias pálidas; cárie de los dos últimos 
molares derechos de la mandibula inferior y ú%4 este nivel un 
poco de rubefaccion de la mucosa con débil hinchazon; len- 
gua saburrosa, sucia y agitada de un temblor fibrilar muy 
pronunciado, sobre todo en la punta. Las funciones gastro- 
intestinales alteradas; el estómago no parece dilatado, pero 
hay un poco de timpanismo abdominal. El higado sobrepasa 
las falsas costillas en un través de dedo; no es doloroso á la 
presion; no hay icteria. El bazo parece normal. 

En su aparato respiratorio se puede notar: en el vértice de- 
recho submatitez, expiracion prolongada y sacudida y algunos 
rales. 

El corazon no acusa modificacion alguna; el pulso es rápido, 
blando, igual y regular. 

Por lo que respecta al riñon, el análisis de la orina nos 
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demuestra la presencia de un gramo por mil de albúmina; 
pero no hay sedimentos orgánicos de interés. 

Aparte de todos estos datos recogidos del exámen del en- 
fermo, existe hoy otro sintoma muy interesante y que ha 
hecho su aparicion aleunos dias despues de la primera con- 
sulta; es un temblor marcado de las manos análogo al que 
se observa en los alcoholistas. 


Tal es la historia del enfermo. Ella es bastante clara y 
precisa para darnos el derecho de colocarla en el cuadro de 
los fenómenos del fosforismo crónico profesional; pero an- 
tes de discutirla no será inútil decir algunas palabras sobre 
la génesis de esta intoxicacion. 

Si la química y la fisiología modernas han hecho progre- 
sar mucho el conocimiento de la intoxicacion aguda y de la 
accion del fósforo sobre los glóbulos sanguíneos y las células 
de los parénquimas viscerales, las luces que han traído á la 
cuestion de la intoxicación profesional son casi insignifican- 
tes. Lo mismo puede decirse de las descripciones clínicas, 
que en opinion de Jaccoud no han dado un paso mas despues 
del magistral estudio de Hartcop. aparecido en 1846 

Si fuera posible, sin error. hacer extensiva la manera de 
actuar del veneno en el fosforismo agudo, al fosforismo cróni- 
co, la cuestion quedaria resuelta; pero, si bien los estudios 
de Parrot y Dusart parecen justificar en ciertos límites la 
existencia de grandes analogías, deben existir tambien gran- 
des diferencias, pues está probado que la intoxicacion lenta 
y á pequeñas dósis prcduce la hiperplasia de los tejidos in- 
tersticiales de los parénquimas, mientras que la intoxicacion 
aguda dá lugar á una degeneracion grasosa, á una necrobio- 
sis del parénquima mismo; en el primer caso hay hipergé- 
nesis, hay exceso de vida; en el segundo caso, hay degenera- 
cion, hay muerte. 

Las numerosas experiencias verificadas sobre la manera de 
absorción de este veneno, las vias que sigue, y las transforma- 
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ciones que sufre, han demostrado que no existen grandes di- 
ferencías en la intoxicacion aguda y crónica; pero los auto- 
res no estan todavia de acuerdo con respecto al estado bajo 
el cual actúa, sobre los tejidos vivos. Todos lo hacen pene- 
trar á la sangre al estado natural, cualquiera que sea la via 
de la absorcion; allí, segun Mumk y Leyden, sustraeria su 
oxígeno al glóbulo rojo, para transformarse en ácido fosfórico. 
Otros autores, habiendo encontrado el fósforo en los tejidos y 
en la orina, sostienen que no sufre ninguna transformacion 
en el organismo. Herman acepta la opinion mixta, atribu- 
yendo la mayor parte de los fenómenos tóxicos al metaloide 
puro. Recientemente Van den Corput, despues de hacer la 
crítica de todas estas teorias, y apoyado en algunas experien- 
cias, concluye que este veneno no obra por sí mismo, ni 
por sus productos oxígenados, sino por las fowicomainas que 
hace desarrollar en el seno de los elementos histológicos. 
Se absorberia al estado natural, y viajaría en la sangre en- 
vuelto en sustancias grasas que impedirian su oxidacion. 

Por lo que respecta á su accion intima, la cuestion no se 
ha aclarado todavia. El mismo Van den Corput, de Bruxe- 
las, explica su teoría de las toxwicomainas, de la manera si- 
guiente: el fósforo llegado á los tejidos vivos y en particular 
á los aparatos de eliminacion, determina allí grandes alte- 
raciones que tienen por resultado aumentar los productos de 
la evolucion nutritiva fisiológica, es decir, que es un acele- 
rador de la nutricion; pero estos productos se acumulan en 
la economía porque el proceso eliminador no sigue una 
progresion paralela. Por otra parte, muchos productos des - 
viados de su objeto por la evolucion nutritiva pervertida, se 
acumulan tambien para constituir las toxicomainas. El en- 
venenamiento tendria, pues, dos fases: en la primera actuaria 
el fósforo como tal, fabricando los elementos de la infeccion, y 
enla segunda estos mismos elementos serian los productos 
de los fenómenos tóxicos. Segun la cantidad del veneno, la 
rapidez de la absorcion, etc. se produciria el drama del en- 
venenamiento agudo ó crónico. 

Los vapores desprendidos del fósforo comun á la tempera- 
tura ordinaria pueden seguir cualquiera via natural ó acci- 
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dental, y de ahí fenómenos mas acentuados en el órgano 
que ha desempeñado el papel mas activo: pulmon, estómago, 
maxilar, etc. 


Cerrado este largo paréntesis, volvamos á la historia del 
enfermo. Encontramos en ella muchos elementos de juicio, 
muchos fenómenos que pueden, sin discusion, colocarse en el 
cuadro del fosforismo crónico, pero hay otros, muchos tam- 
bien, de interpretacion difícil. Vamos á recorrer uno por 
uno los síntomas referidos por Hartcop á la intoxicacion cró- 
nica. 

Los trastornos digestivos, los vómitos, las gastralgias, las 
diarreas y los cólicos, que este autor señala como los signos 
iniciales y preponderantes en el primer periodo de la intoxi- 
cacion, se encuentran, au grand complet, en nuestro enfer- 
mo; él nos dice que sus vómitos eran biliosos y mucosos y 
aunque no recuerda el órden de sucesion de*estos fenómenos 
es de creer que hayan sido primero alimenticios, biliosos des- 
pues, y por último mucosos, teniendo en cuenta el ataque que 
ha llevado el veneno á las funciones hepáticas, ataque que hoy 
es revelado por el aumento de volúmen de la glándula. Es 
sabido que estas perversiones gastro-intestinales son debidas 
á un estado inflamatorio, á un catarro local, y sabemos que 
en nuestro enfermo existia un estado de dispepsia habitual, 
con pirosis, anorexia, náuseas, etc., que ha persistido hasta 
hoy. 

Este catarro unido á las alteraciones progresivas del higado 
darian perfecta cuenta de la evolucion un poco teórica que 
hemos asignado á los caracteres de los vómitos. En efecto, 
el primer ataque directo del fósforo sobre el estómago, tiene 
por resultado producir un ustado de irritabilidad de la muco- 
sa, que reacciona vaciando los alimentos ingeridos. En estas 
gastritis agudas ó sub-agudas, pasajeras y susceptibles de cu- 
rar alejando las causas que las producen, el higado no per- 
manece inactivo, y vertiendo sus bilis al duodeno inflamado, 
colorea las materias vomitadas; pero bien pronto la gastritis 
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se hace crónica, una capa espesa de moco cubre las paredes 
del estómago y por otra parte, el hígado, bajo la accion del 
veneno, sufre la esteatosis que tiene á su vez por resultado la 
disminucion de la secrecion biliar. 

Este cuadro general nos revela así los comienzos de una 
intoxicacion crónica cuya etiología es forzoso buscar en la 
profesion misma del enfermo, por la ausencia de toda otra 
influencia capaz de producir semejantes resultados, puesto 
que el individuo de que se trata jamás ha hecho uso del al- 
cohol ni ha estado expuesto á la accion de ningun otro agente 
tóxico. 

Dos vómitos de sangre nos ha hecho notar el enfermo en 
el curso de su historia. Este fenómeno es bastante raro en la 
intoxicacion profesional. ¿Estarian bajo la dependencia del 
envenenamiento mismo de la discrasia, ó serian simplemente 
un signo banal de la gastritis? Nos inclinamos á la primera 
interpretacion, porque las gastritis crónicas casi nunca dan 
lugar á verdaderas gastrorragias y á lo mas si se producen 
vómitos estriados de sangre; en cambio, las hemorragias al 
nivel de la mucosa nasal, uterina, gingival, gastro-intestinal 
han sido observadas por Wegner que las explica por la de - 
generacion grasosa de las fibras lisas de los capilares, unida 
á la discrasia sanguínea. Esta intrepretacion se aclara mas 
teniendo en cuentaque el corazon no revela lesiones propias, 
que las gastrorragias han sido precedidas por hemorragias 
gingivales y estrias sanguinolentas en los vómitos, y por últi- 
mo que estos fenómenos han hecho su aparicion despues de 
tres años y medio de intoxicacion contínua, y cuando ya la 
falta de fuerzas, la debilidad nutritiva, la anemia, habian roto 
el equilibrio orgánico, colocando al enfermo á las puertas de la 
eaquexia. Si las descripciones del enfermo no fueran tan 
precisas, si hubiera dudas sobre el orígen de la sangre, la in- 
terpretacion del hecho seria difícil en vista de las lesiones 
pulmonares, pero quedaria siempre la discrasia reclamando 
una gran parte en su génesis. 

El aparato de la inervacion que reacciona segun Hartcop 
por hormigueos, artralgias, parálisis ó paresias, tambien ha 
sido afectado en nuestro enfermo, con predominio casi exclu- 
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sivo de la sensibilidad y motricidad. Los trastornos de las 
funciones superiores, la memoria, la voluntad, etc., no pare- 
cen alterados por el tóxico. La cefalalgia y las neuralgias 
del quinto par, fenómenos periódicos y que han sido tambien 
iniciales, unida 4 las artralgias que tanto incomodaa al pa- 
ciente, confirman el ataque llevado por el veneno á este 
aparato. 

Los autores que se han ocupado de este asunto, señalan la 
frecuencia de la anestesia cutánea y de algunos trastornos ya 
señalados por Hartcop en la esfera de la motricidad. Nues- 
tro enfermo no acusa nada de esto, pero tiene en cambio 
un signo que no he visto citado en ninguna de las obras que 
he podido consultar al respecto: me refiero al temblor, temblor 
de la lengua y de las manos muy análogo al que presentan los 
alcoholistas Ó los sujetos afectados de parálisis general. 
¿Serian los comienzos de una pseudo parálisis general fosfo- 
rada? Como quiera que sea, la aproximacion con la alcohólica 
y saturnina no se excluye por completo, pero seria muy 
aventurado avanzar nada sobre el particular. 

La interpretacion de los fenómenos pulmonares es bastante 
difícil, y creo que solo la marcha del enfermo nos podrá 
hacer afirmar si es una tuberculosis incipiente que viene á ter- 
minar el drama del envenenamiento crónico, ó si son fenó- 
menos debidos á la accion del veneno mismo. Eau efecto; se 
citan infartos y degeneraciones pulmonares debidas á esta 
causa; sin embargo, tenemos por mas probable la primera 
interpretacion. 

Viene por último la necrosis del maxilar inferior, el síntoma 
mejor conocido, y el único sobre el cual se han hecho mayo- 
res adelantos. Creemos inútil describirla y nos limitaremos 
4 decir que en nuestro enfermo existen los primeros indi- 
cios de una accion local del fósforo, pero no hay nada que 
nos autorice á decir que sobrevendrá la necrosis; creemos, 
al contrario, que todo se limitará á una simple peri-alveolitis 
sin consecuencias graves, puesto que el enfermo ha dejado 
ya su profesion y continúa un tratamiento apropiado. Lo 
mismo diremos de la albuminuria. 
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Al ocuparnos tan extensamente de este asunto, mi intento 
no era solamente presentar la historia del enfermo, sinó tam- 
bien llamar la atencion sobre la falta de reglamentos particu- 
lares para cada grupo industrial. Es sensible que nuestra 
legislacion sanitaria no se ocupe mas ampliamente de esta 
cuestion de vital interés para el porvenir, pues las ordenan- 
zas que existen la tocan tan superficialmente que solo esta- 
blecen la obligacion de determinar, por peritos, el paraje 
donde deben plantearse los establecimientos insalubres y 
quedan mudas sobre todo aquello que se refiere á la insta- 
lacion misma, y á la profilaxia del obrero expuesto á sus pe- 
ligros. Se comprende los perjuicios que puede acarrear la 
carencia de leyes al respecto, particularmente cuando se trata 
de industrias tan peligrosas como la que nos ocupa, y que ad- 
quieren cada dia mayor incremento haciendo disminuir sensi- 
blemente la importacion extranjera. Nuestros higienistas han 
empezado, es cierto, 4 preocuparse de esto, y el Dr. Coni en su 
Código de Higiene y Medicina legal, encarece la necesidad de 
ampliar en este sentido la legislacion sanitaria actual. 

Si tenemos presente la verdad que expresa Freycinet cuan- 
do dice que «la mayor parte de las industrias, podria decir- 
se, casi todas las industrias son insalubres», nos convencere- 
mos fácilmente de la urgencia de esta ampliacion, puesto que 
hoy dia las fábricas que mas lo exigen son poco numerosas y 
porlo tanto podrian llevarseá cabo sin perjuicio alguno para 
el industrial. Si en París ha sido necesario contemporizar 
no aplicando los conocimientos nuevos en todo su rigor, ha 
sido por no afectar tan hondamente los intereses particula- 
res, lo que redundaria en perjuicio de los intereses del Esta- 
do, vista la enorme cantidad de sus fábricas que son su ma- 
yor fuente de riqueza. 

En efecto, la sustitucion del fósforo amorfo, no tóxico, al 
fósforo blanco que seria el principal recurso profiláctico, la 
sustitucion de las calderas abiertas por otras cerradas, etc., 
no han podido conseguirse completamente en Francia, á pesar 
de las reiteradas exigencias de los higienistas, porque el 
gobierno mismo monopolizó esta industria durante su crisis 
de 1871, entregándola despues á una compañia, pero gravada 
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con impuestos tan grandes, como lo exigía su falta de recursos 
para comprarlos cañones de Sedan. La situacion de nuestro 
gobierno con respecto 4 esta industria es, pues, distinta, tanto 
por su importancia actual como por el número de sus esta- 
blecimientos; aquí no se perjudicaria al industrial, ni se iria en 
contra de ningun compromiso por parte del Estado. Además, 
la concentracion de las fábricas en un solo barrio hace mas 
factible cualquier providencia al respecto. 

La necesidad de una reglamentación se impone; pues, sin 
caeren la ridícula exageración que hizo prohibir el uso de 
las cerillas (sustituyéndolas por el yesquero) al rey del Pia- 
monte y al czar de Rusia, hav mucho que hacer en la pro- 
filaxia, sin privarnos de los beneficios del maravilloso invento 
de Savaresse. La civilizacion lleva consigo numerosas causas 
de muerte pero nosdá en cambio los medios de evadirlas, 
medios seguros que no solo protegen la vida del individuo, 
sino que tambien evitan la decadencia de la raza. Hacer 
efectivos estos medios, es no solo una obligacion de los gobier- 
nos encargados de velar por la salud pública, sino tambien de 
los mismos capitalistas cuyas ganancias aumentarian cuanto 
mayor sea el rendimiento de la fuerza de su obrero. 

Al decir de Bouchardat, la mayor parte de los higienistas 
se ocupan muy poco de este grupo industrial, y sin razon 
alguna, pues sise han exagerado los efectos nocivos del fós- 
furo hasta el punto de decir que los enfermos se vuelven 
fosforescentes en la oscuridad, es lo cierto que la intoxicacion 
crónica y la cárie del maxilar están muy lejos de ser rarezas 
patológicas. 

Desde el descubrimiento de Savaresse, la fabricacion de los 
fósforos ha progresado tanto, que hoy, Holanda, Suiza y 
otros paises europeos tienen métodos perfeccionados, que ni 
perjudican al obrero, ni ponen en manos de todo el mundo 
un veneno tan violento como el fósforo blanco. Pero mien- 
tras esto no sea posible entre nosotros, es necesario velar 
por la higiene del operario. | 

Resumiremos en algunas líneas las principales precaucio- 
nes que el consejoíde salubridad de Parísjuzga indispensables 
en las fábricas que nos ocupan: 
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Por lo que respecta á la fábrica, aparte de su buena cons- 
truccion, etc. será necesario: 10. aislamiento de las piezas des- 
tinadas á la inmersion de los fósforos en la pasta; 20. aisla- 
miento de las piezas destinadas á la desecacion; 30. ventilacion 
perfecta de los otros talleres; 40. prevenir en lo posible todo 
desprendimiento de vapores, usando calderas cerradas; 50. va- 
porizar esencia de trementina en los talleres; 60. aislamiento 
de los depósitos. 

Por lo que respecta al obrero mismo, debe tener presente 
que si no hace una prolija limpieza de sus ropas, manos, 
cara, etc. al salir del trabajo, se expone á absorber el veneno 
sea por la boca con los alimentos, sea por el pulmon. Debe 
lavarse especialmente la boca, manos y cara, no depositar sus 
alimentos en el taller mismo y sobre todo vivir lejos de la 
fábrica. Para la limpieza de las manos se preconiza el agua 
acidulada con algunas gotas de ácido clorhídrico. 


Buenos Aires, Agosto 31 de 1892. 


HOSPITAL RAWSON 


Servicio del Dr. Manuel Bengolea 


UN CASO DE SIFÍLIDE PAPULO-COSTROSA 


Por J. A. Farini 
Interno del Hospital de Niños 
Hilaria Rodriguez, argentina de 19 años de edad, casada, 
se presentó en este hospital el dia 11 de Agosto de este 
año, á la sala de mujeres, servicio del Dr. S. Gache, para 
hacerse asistir, segun su expresion, de dolores reumáticos 
que le impedian caminar. Sometida á exámen pasó á ser 
atendida en la clínica de enfermedades de la piel y sífilis 
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del Dr. Manuel Bengolea, puesto que de un caso especifico 
se trataba. | 

Los antecedentes hereditarios poca luz arrojan sobre el 
cuadro patológico de la enferma. Su padre fué hombre fuer- 
te y sano: pereció ahogado. La madre es reumática, y 
siente coustantemente desde muy jóven las molestias de esta 
enfermedad. Hatenido doce hijos de los cuales solo viven 
cuatro, contándose entre ellos la enferma objeta de esta his- 
toria. Los siete fallecidos son menores que ella y no han 
vivido sinó muy poco tiempo, ignorando la causa de su muer- 
te. Uno ó dos de ellos alcanzaron hasta los dos meses. Sus 
tres hermanos son sanas y fuertes. 


Antecedentes individuales.—De estos antecedentes poco 
puede tomarse en consideracion. No ha sido vacunada. Desde 
la edad de 11 años padece de hinchazones en las piernas, que 
la postran. Esto le sucede dos ó tres veces cada año, pa- 
sándosele sin necesidad de medicarse. Hacen diez y ocho me- 
ses se casó y al cabo de cierto tiempo, que aprecia en meses, 
comenzó á sentir grandes trastornos en su economía, que 
atribuyó á su embarazo. Por la noche grandes é intensos 
dolores de cabeza que la impedian dormir, cefalalgias; tuvo 
llagas en la garganta, las que se curaron solas, placas muco- 
sas; caída del pelo y de las cejas, alopecia; finalmente fuertes, 
dolores en las articulaciones de las extremidades, y postracion 
general. Poco tiempo despues de esto, dió á luz un niño que 
murió á los dos meses, de ulceraciones, segun ella, que pare- 
cian haber sido viruelas. 

El aspecto general de la enferma es desagradable. 

Sus funciones muy normales. Se trata de un organismo 
bajo el período secundario de la sífilis; de una sifílide papu- 
lo-costrosa de Fournier, segun el diagnóstico del Dr. Ben-= 
golea. 

La lesion cutánea está generalizada. Hay fenómenos loca- 
les. Tiene iritis específica en el ojo derecho y esclerosis de 
la caja del oído izquierdo, producida tambien por la misma 
causa. En el ojo izquierdo y oido derecho, no se nota 
ninguna alteracion; su funcionamiento es normal. 

En la cabeza se ven abundantes costras de tamaño regu- 
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lar, invadiendo el lado izquierdo y dejando libre el derecho; 
son confluentes y tienen el aspecto del impétigo sifilitico. 
Hay infartos ganglionares del cuello. 

En la cara no se notan sinó manchas parduzcas, sobre 
todo en la region frontal, muy confluentes y difíciles ó me- 
jor, imposibles de borrarse á la presion digital. 

En la region auricular izquierda se encuentran pequeñas 
costras. 

En ia region torácica, parte anterior, manchas y costras muy 
prominentes, con tendencia á ocupar el lado izquierdo, pues 
solo una aparece sobre la mama derecha; en la region abdo- 
minal, manchas oscuras que ocupan el lado izquierdo de Ja 
línea media. En el Monte de Venus solo se encuentran tres 
pequeñas papulitas-costrosas del tamaño de una lenteja. 

La region dorsal, torácica y lumbar, está invadida en gran- 
des extensiones, haciendo simetría las de un lado con las del 
otro, y habiendo muchas de las pápulas costrosas dejado caer 
sus concresiones. En los glúteos una gran placa. siendo ma- 
yor la del lado izquierdo. Encontramos dos condilomas 
planos. 

Sin duda alguna en las extremidades es donde se notan 
mejor, por su asimetría ú oposicion, de un miembro á otro, 
las manifestaciones papulo-costrosas. 

En los superiores, las manos están libres, habiendo sido en 
los antebrazos, sobre todo en el del lado izquierdo, por donde 
comenzaron á nacer las pequeñas papulitas. que mas tarde 
dieron lugar á esas concreciones costrosas. En su parte ex- 
terna y superior se ven dos grandes costras espesas de color 
citrino oscuro, simétricas, sin secrecion, y sumamente dolo- 
rosas; sus bordes no están eritematosos y sus costras son muy 
estratificadas. 

En el brazo derecho solo cuatro prominencias costrosas lo 
ocupan, quedando libre el izquierdo de todo producto pato- 
lógico. 

En los muslos, cara anterior y exterior, se ven nueve pústulas 
costrosas de forma nummular, diseminadas, con fondo de 
coloracion marron donde la costra se ha desprendido. En el 
muslo izquierdo son de menor tamaño. Sus dimensiones sona 
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de 3 cent. por 2 en el derecho y de 2 cent. por l cent. en el 
izquierdo. 

En la parte interna de los muslos hay descamaciones con 
fondos mucho mas rojos que las de los lados, siendo estas 
coloraciones mas extensas en el lado externo que en el in- 
terno, sucediendo lo contrario en el múslo izquierdo, es 
decir, que las coloraciones rojo-oscuras son mas extendi- 
das en la region externa que en la interna. 

En las piernas, es quizá donde el proceso infeccioso 
sifilítico se ha acentuado mas; la derecha, region anterior y 
parte de la externa, presenta el aspecto del coup de foudre 
de Fournier, en una extension de 50 centimetros de lar- 
go por 30 centimetros de ancho, con ulceraciones, con bor- 
des acentuados y profundos, en la region tibio-peronea 
superior. No tiene ni una sola costra, y estas ulceracio- 
nes son sumamente dolorosas. 

La izquierda presenta tambien la misma mancha, pero 
mas pequeña, en la misma region que la derecha. Hay 
igualmente ulceraciones, pero mas extendidas y mas profundas 
en la region peronea superior. La forma de las pápulas cos- 
trosas es como la de una moneda; los bordes están indurados., y 
sus dimensiones son de 8 centimetros por 4 centímetros. La 
region rotuliana de la pierna derecha está ocupada por 
una costra muy prominente y muy dolorosa. Los piés se 
hallan libres sin que se note una sola cicatriz ni una má- 
cula. 

Todas estas pápulas sifiliíticas segregan un exudado que 
se concreta y forma en la superficie de ella, las costras. 
Como es sabido, la pápula es la que forma la base de la 
lesion especificada. Las costras cubren completamente toda 
la extension papulosa, siendo su espesor en algunas muy 
considerable. 

Las superficies costrosas son muy desiguales, muy concre- 
tas y fáciles de quebrarse. Las coloraciones muy variables, 
desde el amarillo hasta el gris sombra y el color apiza- 
rrado. Tienen la propiedad de ser muy poco adherentes, 
pero sumamente sensibles cuando se trata, por medios mecá- 
nicos, de arrancarlas, notándose al hacer su desprendimiento 
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que la pápula se encuentra completamente seca, presentando la 
superficie del dermis libre de toda ulceracion. 

En las extremidades estas eminencias páp ulo-costroses eran 
muy dolorosas á la presion digital, careciendo de esta sen- 
sibilidad al dolor en las demás partes del cuerpo. El verda- 
dero aspecto de la pápula-costrosa es el de una «écaille d'hui- 
tre», como dicen los franszeses, cuando estas están muy 
estratificadas. Generalmente las costras tienen sus bordes 
muy netos, como tallados ¡4 pico; pocas veces, de su base, 
á la presion sale un líquido abundante, purulento, de una 
coloración grisácea ó verdosa; cuaudo esto sucede, estas pús- 
tulas costrosas no tienen la coloracion general de las demás; 
toman un tinte especial y el espesamiento de su concrecion 
costrosa está muy disminuido, como tambien sus dimensio- 
nes. Las lesiones pústulo-costrosas dejan en el dermis una 
pigmentacion especial y á veces cicatrices indelebles. 

Tratamiento. En cuanto á su tratamiento, es mixto: se 
le dan diariamente inyecciones hipodérmicas de un centígra- 
mo de bicianuro de mercurio, y á tomar cuatro gramos de 
ioduro de potasio. 

Esta medicacion bastaria por sí sola para hacer desapare- 
cer esas excrecencias, pero se auxilia el tratamiento general 
con una buena higiene y con aplicaciones locales emolientes, 
tales como los baños templados. 

Pronóstico. En cuanto á su mejoria, hemos podido notarla 
en sumo grado; las concreciones empiezan á caerse yla en- 
ferma á reponerse. Ya ha abandonado la cama; así es que 
dentro de unos quince dias estará dada de alta. 


Buenos Aires, Agosto de 1892. 
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CIRUJIA RENAL 


Juicio de los estudios del Dr. Augusto Schachner de Louisville 


Por el Dr. Dominguez Delaney 


Acaba de dar á luz un folleto el Dr. Schachner, de Louis- 
ville, E. U., con los artículos que con el título de «Estudios 
sobre lesiones del riñon, nefrolitotomia y nefrorrafia», habia 
publicado en febrero y marzo últimos en los _Anmals of Sur- 
gery. 

La tarea emprendida por el inteligente investigador es de 
gran interés no únicamente para los que hacen de la cirujía una. 
especialidad, sinó tambien para la mayoria de los prácticos; dado 
que respecto á lesiones traumáticas del riñon no tan solo el 

pronóstico suele casi siempre pintarse con colores demasiado 
sombríos, sino que la misma sintomatología interprétase á 
veces de un modo equivocado. 

El libro que se analiza cowienza dando cuenta de las pre- 
cauciones que ha tomado el experimentador tanto para garan- 
tir la asepsia, como para tener el dominio. sobre la hemorra- 
gia en los cincuenta y un perros que ha sometido á diversas 
lesiones y operaciones renales. 

En la sintomatología de los traumatismos del riñon, despues 
de advertir lo fácil que suele ser, como en toda lesion 
abdominal, el que pueda existir un gran daño del órgano 
sin grandes manifestaciones de shock y vice-versa, entra á 
estudiar cada uno de los síntomas locales y la interpretacion 
ó importancia que á ellos deba dársele. Así, tratando de 
la hematuria que podria llamarse post-traumática, insiste como 
señalan otros autores, entre ellos Poulet y Bousquet, en que 
la presencia de ese síntoma es tan incierta como signo de que 
el riñon está interesado, como la de que su ausencia deba 
significar la integridad del mismo. En efecto, la orina sangui- 
nolenta puede ser hija de influencias predecesoras al trauma- 
tismo, mientras que á una hemorragia renal le es fácil no 
darse á conocer ya por limitarse á la region cortical, bien por 
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ser la lesion tan extensa que suspenda toda secrecion por la 
formacion de un trombus. 

De ahí que tanto la hematuria, como la presencia de albú- 
mina en la orina, el dolor, la sensacion de tension lumbar y 
la anuria, mucho menos ciertos que la primera, nunca tengan 
la importancia de «la presencia de la orina en la herida», úni- 
co signo de absoluta certeza de lesion renal. Compréndense, 
pues, las dificultades que el diagnóstico habrá de ofrecer y 
- sobre todo el pronóstico en que un nuevo factor viene á en- 
trar en cuenta: la cantidad de parénquima renal secretante ne- 
cesaria á la existencia. 

Es indudable que tanto para el cálculo de probabilidades 
de curacion ó resultado funesto de un caso, como para la in- 
tervencion quirúrgica, es indispensable tener en consideracion 
la superficie renal secretoria que aun resta al paciente. Es 
extraño que el autor no haya buscado mas datos respecto á 
un punto tan importante, dado que tan solo en las primeras 
páginas ocúpase ligeramente de las investigaciones del Dr. 
Tuffiier, quien opina que para todo animal es necesario de 
1.04 1.5 gramos de parénquima renal secretante por kilógra- 
mo de peso del mismo; de modo que una persona de un 
promedio de 70 kilos de peso necesitaria de ochenta á cien 
gramos de substancia cortical. Hn un trabajo dedicado espe- 
cialmente á cirujía del riñon y en que se estudian las lesiones 
traumáticas con el único y exclusivo fin de señalar las indi- 
caciones y ventajas de la intervencion quirúrgica, este punto 
debiera estar mas ampliado. Es cierto que su autor va á 
iniciar una série de experiencias y de ellas va á sacar con. 
clusiones respecto al particular, pero no hubiera estado de- 
más agregar la de muchos otros para ratificar ó rectificar lo 
dicho por ellos; tanto mas cuanto que en sus investigaciodes el 
Dr. Schachner parece tender mas á buscar el resultado ope- 
ratorio que el de las esencialmente científicas especulaciones 
de la fisiología experimental. 

En el tratamiento de las lesiones á que se hace referencia, 
el autor, al ocuparse de las indicaciones médicas que habrán 
de llenarse, si habrá de ser el cirujano quien ha de interve- 
nir, nada adelanta á lo ya sabido. Bien es verdad que poco 
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ó nada puede agregarse, al menos en mucho tiempo, á lo co- 
nocido hasta hoy. Un órgano en cuyas lesiones traumáticas 
la sintomatología local es tan nebulosa, tan vaga, puede dar 
como resultado, ó una exploracion intempestiva ó una dema- 
siado tardía. 

La division clínica que establece para el tratamiento es bas- 
tante sencilla dado que las agrupa en contusiones y laceraciones 
y heridas, ya por arma de fuego, bien por instrumento cortante, 
ya sean del órgano propiamente dicho, ora del ureter, seña- 
lando enseguida la indicacion consecutiva. Como se vé, la 
clasificacion es sencillamente la que cualesquiera de los tra- 
tados didácticos hubiera señalado. La coincidencia, por lo de. 
más, prueba cercanía á la verdad. 

En lo que propone como tratamiento de las contusiones y 
laceraciones solo un profano á la medicina tendria que apren- 
der: excepcion hecha del consejo de explorar el órgano cuando 
se trate de un caso de notable grado de colapso, persistente 
y exagerada hematuria y gran área de matidez anormal. 

En las heridas por arma de fuego establece el autor cuatro 
grupos: uno en que la lesion limítase á una desgarradura super 
ficial: otra en que la perforacion es sumamente pequeña, ó 
sea cuando el trayecto se retracta sobre sí mismo llegando 
á tener diámetro menor al proyectil; bien aquellos en que la 
pérdida de sustancia es considerable y finalmente los casos 
extremos en que tanto la arteria renal Ó un ramo importante: 
de ella ha sido interesado. 

La concision que exige este trabajo no permite seguir al Dr. 
Schachner en todos sus detalles; baste señalar la fé que muestra 
por la sutura ensortijada para cerrar las heridas por arma de 
fuego, así como la reseccion de parte del órgano y la sutura 
de las superficies que han quedado al descubierto cuando el 
proyectil ha hecho grandes destrozos. En estos últimos casos 
aconseja unir los bordes por suturas superficiales así como 
proteger éstas por otras 1uas profundas: pero, como es natural, 
en número muy escaso. En todas, insiste en la necesidad de 
preservar tanto la cápsula como todo lo que se pueda de los 
tejidos circum-renales. : 

El cirnjano de Louisville, para poder apreciar mejor la in- 
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fluencia de la intervencion quirúrjica en las lesiones traumáticas 
del riñon, ha hecho una série de veinte y seis observaciones 
en otros tantos perros, á los que despues de convenientemente 
anestesiados ha puesto al descubierto el riñon, habiéndolo herido 
en diversas direcciones por proyectiles lanzados por una pis- 
tola Smith Wesson, calibre 22. 

Estas experiencias son interesantísimas dado que en algunoS 
casos una vez lesionado el órgano y curado el sujeto se ha 
extraído el otro riñon continuando en perfecto estado de salud 
el animal, el cual posteriormente fué sacrificado para observar 
el estado del riñon herido. De entre ellas y como ejemplo de 
los resultados felices obtenidos, véase la descripcion que hace 
de la— 

Experiencia 5*.—Septiembre 22.—Perro de tamaño mediano. 
Peso 6.5 kilos. Riñon expuesto y herido con un obert dis- 
parado por una pistola Smith Wesson. La superficie de la 
bala habia sido raspada con un cuchillo, para hacerla rugosa- 
El proyectil atravesó el eje mayor del órgano produciendo un 
orificio de entrada con diversas fisuras divergentes. La aber- 
tura de salida presentábase sumamente lacerada y con gran 
pérdida de tejido renal. Cerróse el orificio de entrada con 
ligaduras de seda (que dicho sea de paso, el autor advierte. 
al principio de su trabajo, que tanto este material como 
otrus han sido preparados segun los preceptos de Czerny), así 
como el de salida fué cuidadosamente entretejido, removiendo 
las prominencias de la desgarradura de los bordes. Cohibióse 
la hemorragia por suturas interrumpidas, en direcciones distin- 
tas, así como por la implantacion del omento. Dierónsele 4 c. c- 
de solucion de Magendie y retirósele. 

Septiembre 23.—Rehusa el alimento y muéstrase débil. 


Septiembre 24.—Toma una pequeña cantidad de alimento. 
Septiembre 25.—Mejorando. 

Septiembre 26.—Muéstrase alegre y como con buen apetito. 
Octubre 5.—Nefrectomia del riñon sano. 

Octubre 6.-—Toma unas cuantas onzas de leche. 

Octubre 7.—Muéstrase animado. 

Noviembre 23.—Sacrifícasele para obtener el specimen. 
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Post Mort. Riñon firmemente unido é implantacion del 
omento adherido de un modo fuerte. 


Igual resultado obtuvo el operador en las experiencias 2, 6, 20, 
así como en la 23, en la que puesto al descubierto el riñon, 
en vez de herirlo con una arma de fuego, resecóse un espacio 
triangular de unos 2 cets. en la base y llegando por su otra 
extremidad hasta muy cerca de la pelvis del órgano. En 
todos ellos obtúvose la curacion, practicándose posteriormente 
la nefrectomia del riñon opuesto y siendo sacrificados mas 
tarde los animales. 


Ha habido en las otras experiencias muchos casos de sepsis, 
cosa que no es de extrañar dada la clase de sujetos en quienes 
se experimentaba. Faita en todos un detalle interesantísimo, 
pero sumamente difícil de apreciaren dichos animales: la can- 
tidad de orina eliminada. 


Entra en seguida el autor, en el trabajo que se analiza, á 
estudiar la nefrolitotomia y el camino mejor para llegar al 
riñon. Las conclusiones á que ha llegado y que mas adelante 
se darán á conocer íntegras están basadas en quince expe- 
riencias por el estilo de las ya citadas. En ellas ha incindido 
el riñon unas veces y otras ha procurado tan solo compri- 
mirlo y los resultados obtenidus sobre todo en aquellas han 


sido bastante halagadores. 


Tambien para el estudio de la nefrorrafia inició un série de 
doce experiencias procurando desprender el riñon, implantán- 
dolo despues como habria de hacerse si se tratara de un riñon 
flotante. Los éxitos han sido muy satisfactorios, dado que en la 
mayoria de los casos el órgano contrala adherencias en su nue- 
va posicion, no siendo su funcionamiento y vitalidad perjudi- 
cados mas que cuando estaba sujeto á tracciones por la contrac- 
cion de ciertos músculos en determinadas posiciones del cuerpo. 
Advierte no obstante el autor que «muchas decisiones practi- 
cables en seres inferiores sabia de antemano que no podian 
serlo en la especie humana». Es indudable que la actitud del 
cuerpo en esta es completamente distinta á la posicion que 
guarda en los cuadrúpedos; de ahí la diferencia que habria de 
tener la nefrorrafia en unos y otros seres. Para la implanta- 
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cion del riñon procuró en las experiencias alojarlo en una 
bolsa que formaba entre dos haces del psoas mayor. 

El Dr. Schachner cree que sus experiencias le permiten esta- 
blecer las conclusiones siguientes: 


HERIDAS DEL RIÑON 


(1)—La desproporcion que frecuentemente existe entre la can- 
sa y los efectos, en las lesiones renales, puede tan solo explicarse 
por las peculiaridades anatómicas de la estructura del órgano, 
su funcionamiento fisiológico y la frecuencia con que suele en- 
contrarse en un estado mas ó menos anormal en los momentos 
del accidente. 

(2)—La lesion externa no puede servir de criterio cierto res- 
pecto á la extension del daño interno. 

(3) —Por ligera que parezca aquella, no pueden establecerse 
conclusiones definidas respecto á su extension ó terminacion de- 
finitiva. 

(4)—En vista de la incertidumbre que siempre rodea el 
diagnóstico en regiones remotas de la inspeccion ocular ó tacto 
digital, el pronóstico debe ser reservado. 

(5)—Las secuelas que frecuentemente siguen aún hasta las 
lesiones mas triviales deben ser tenidas siempre en cuenta al 
establecer el pronóstico y formular el tratamiento. 

(6) —En todas las exploraciones operatorias (attacks) del 
riñon, la cápsula y estructura perirenal debe ser preservada 
en cuanto sea posible, no tan solo porque esto ayuda en la 
empresa, sino porque agrégase como proteccion contra la he- 
morragia y sepsis. 

(7)—En las heridas por arma de fuego que se limitan á 
una simple perforacion domínanse mejor por la aplicacion de 
la sutura ensortijada (purse string suture) hecha en ambos ori- 
ficios. 

(8) —Esta puede reforzarse por cubiertas de tejido peri-re- 
nal aproximadas de un modo análogo. 

(9)—La hemorragia de heridas por desgarramiento en la 
superficie del riñon puede cohibirse en la mayoria de los ca- 
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sos por medio de una simple ó doble sutura ensortijada apli- 
cada á un centímetro de los bordes. 

(10) —El omento puede utilizarse frecuentemente como va- 
lioso coadyuvante para contener la hemorragia, así como para 
dar mas seguridad en muchas de las operaciones practicadas 
en tal órgano. 

(11) —Las heridas incisas ; cuya naturaleza aséptica es dudo- 
sa es mejor tratarlas por taponamiento y drenage lumbar. 

(12)—Las heridas de la pelvis renal deben cerrarse con 
doble hilera de suturas, como medida adicional contra la for- 
macion de una fístula. 

(13)—A menos que la herida del ureter sea sumamente 
pequeña, comparada con el calibre del tubo, pur regla gene- 
ral la nefrectomia está indicada como medida mas práctica. 

(14) —La incision en las resecciones parciales para el trata- 
miento de una herida debe hacerse todo lo distante de la 
region contusa, para asegurar la aplicacion Óó reunion de dos 
superficies renales sanas. 


NEFROLITOTOMIA Y NEFRORRAFIA 


(1)—La eleccion de la incision (lumbar ó abdominal) en 
todas las intervenciones quirúrgicas determínase en gran par- 
te por la índole y carácter de la operacion. 

(2)—Cuando se trata de una nefrectomia á causa de un 
proceso cístico ó supurativo, la incision lumbar es preferible. 

(3) —Cuando la incision lumbar no sea suficiente puede agran- 
darse el espacio por otra incision horizontal segun los precep- 
tos de Kónig, ó como recomienda Newman. 

(4) —A. menos de contraindicacion especial por temor á la 
sepsis ú otras causas valiosas, debe preferirse la incision ab- 
dominal. (El autor insiste en el cuerpo del folleto sobre las 
grandes ventajas de este método, pues permite inspeccionar 
el estado del otro riñon.) 

(5) —Un diagnóstico temprano y un tratamiento feliz se dan 
la mano. (Newman.) 

(6) —Toda demora significa sufrimientos indecibles al pa- 
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ciente y el rápido aumento de los peligros que militan contra 
el resultado final de la operacion. 

(7)—La arteria renal puédese sin peligro y con éxito com- 
primir, (el Dr. Schachner ha hecho construir unas pinzas 
ad hoc) haciendo no solo exsangue el terreno operatorio, sino 
contribuyendo á la rapidez de la operacion yá las probabili- 
dades de éxito. 

(8)—El cierre de la herida á menos de estar contraindica- 
do por el drenage, ¡debe ser precedido por una cuidadosa ir- 
rigacion de la pelvis y la remocion completa de todos los 
coágulos sanguíneos. 

(9) —Siempre que sea practicable debe preferirse la inci- 
sion á través del parénquima renal que en la pelvis. 

(10) —El fondo de toda incision renal debe aproximarse 
por suturas profundas, mientras que los bordes superficiales 
deben aproximarse por ntra hilera separada de puntos super- 
ficiales. 

(11) —Si el riñon ha sido muy dañado (disturbed) debe ser 
cosido 2n situ (Jacobson). 

(12)—Al fijar un riñon flotante débese procurar colocarlo 
tan cercano como sea posible de su posicion natural. 

(13) —En el perro, la implantacion del riñon entre los mús- 
culos transversales y oblícuo interno es un punto hacedero 
y fácil. 

(14) —En estos casos, los cambios en el órgano, así tratados, 
(compresiones musculares probablemente) no parecen ejercer 
efeutos sobre el resultado que se busca. 

(15)—La posibilidad de una medida análoga en el hombre, 
es dudosa. 

Lo expuesto basta para que se tenga una idea de las cu- 
riosísimas é interesantes que han sido las investigaciones del 
Dr. Schachner y del valor práctico que tienen tanto aquellas 
como las conclusiones recien mencionadas. 


Buenos Aires, Agosto de 1892, 
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QUISTES HIDATÍDICOS 


T:ienia Echinococcus—Su distribucion en la República Argentina 
Por el Dr. E. CANTON 


Profesor de Historia Natural Médica en la Facultad de Buenos Aires 

Nu queremos dejar pasar la oportunidad, sin consagrar por 
lo menos cuatro palabras á un tema que daria material para 
varios trabajos sérios, y que seguramente serán emprendidos 
por algunos espíritus laboriosos que dispongan de mas tiempo 
que nosotros, pero que forzosamente habremos de reducirlo á 
los estrechos límites de un artículo de revista. 

Las cuestiones de higiene, por múltiples razones, están sobre el 
tapete de la discusion, y aunque el título de encabezamiento á 
estas líneas ya indica que no se trata de una afeccion exótica 
de naturaleza epidémica, no deja por eso de ser alarmante su 
incremento y de interesar vivamente á la higiene pública. 

Si la alta mision del higienista estriba en evitar por medio 
de una sábia prevision el desenvolvimiento de los males que 
afligen á la humanidad, el de que nosocupamos no puede encua- 
drarse mejor dentro de su espíritu. 

La frecuencia de los quistes hidáticos, ocasionados como se 
sabe por la tenia echinococcus, ha tomado en los últimos cinco 
años un incremento: demasiado rápido para dejarlo pasar 
desapercibido y no hacer lo posible en el sentido de contra- 
rrestar su marcha invascra. | 

Los casos de quistes hidáticos han sido siempre muy raros 
en los hospitales de la capital y en el público: esto lo saben los 
cirujanos mejor que nosotros, y lo atestigua la estadística, mien- 
tras que en la actualidad y sobre todo en el año 1891 y lo que 
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va corrido del presente, casi no hay mes que en los hospitales 
no se reciban varios enfermos de esta clase. 

No es aceptable al respecto la explicacion que alguna 
vez tenemos oído formular sobre la frecuencia de los quistes 
hidáticos, diciendo que quizá seria mas aparente que real; ha- 
biéndose perfeccionado los medios exploradores y adquirido 
mayor práctica los médicos para el diagnóstico, se descubririan 
ahora muchos casos que antes pasaban desapercibidos. Y decíamos 
que no. era aceptable tal explicacion, porque en el anfiteatro 
siempre hemos sabido hacer diagnósticos exactos á esto respecto, 
y es allí donde tambien se nota el aumento de las víctimas 
ocasionados por la tenia mas perjudicial para el hombre. 

El número de las piezas recogidas y preparadas para el 
museo de Anatomia Patológica de la Facultad en los dos últimos 
años, es tan crecido como interesante. Lamentamos no disponer 
del tiempo necesario para hacer un resúmen descriptivo de cada 
«una de ellas. 

El Dr. Baistrochi, preparador del museo, nos asegura no haber 
visto durante los años que trabajó en Italia, tantos casos de 
quistes hidatídicos como en un solo mes en Buenos Aires. Era 
un acontecimiento cuando en las autópsias se descubrian equi- 
nococos ó acefalocistos de muy tarde en tarde; entro nosotros 
pasaba algo idéntico hasta estos últimos años en que, habiéndose 
generalizado la enfermedad, despiertan ya poco interes. 

La mayor diseminacion de la tenia echinococcus y el aumento 
de los atacados por su forma quística, queda evidenciada en el 
cuadro estadístico que intercalamos 4 continuacion, tomado del 
Hospital de Clínicas durante un período de nueve años, 1884-92, 
merced á la amabilidad de su administrador el Dr. Juan Alba 
Carreras. 

En él puede verse cómo en los cuatro primeros años (84-87) 
las entradas al hospital no excedian de dos ó tres al año, 
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suma insignificante, mientras que, de 1888 á 1892 el número de 
los casos ha ido aumentando en proporcion mas que sensible: 
cinco, doce, diez y ocho por año, hasta llegar á 21 en los ocho 
meses que van corridos del presente. 

El monto total de casos llega á 67, y tan solo ha sido po- 
sible dividirlos segun años, meses y sexos. 

La procedencia de los enfermos, que era el dato mas intere- 
sante para fijar la zona geográfica de la teenia, no ha sido po- 
sible obtenerla por no haber constancia en los libros del hospital. 
Esta deficiencia será salvada por el Dr. Alba Carreras para lo 
sucesivo. | 

Como eu la generalidad de los padecimientos, la estadística 
arroja una cifra mucho mas desfavorable para el sexo mascu- 
lino que para el femenino: 42 hombres, 13 mujeres y 12 
niños en un total de 67 enfermos. Esto no obstante, la sexuali- 
dad de los individuos se halla muy lejos de jugar rol alguno, 
como causa predisponente ó determinante para la adquisicion y 
desarrollo de los quistes hidáticos. La mayor frecuencia en el 
hombre explícase bien por el género de vida que lleva y la 
familiaridad en que vive con los perros, huéspedes frecuentes de 
la tensa echinococcus en su forma completa ó estado adulto. 

El número de los niños atacados es casi igual al de las mv- 
jeres, hecho que guarda correlacion con la explicacion que ante- 
cede; ¿quién no sabe quelos niños encuentran en los perros el 


mejor de sus juguetes? 
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Las cifras anteriores no son, como se ve, despreciables: 
pertenecen tan solo á un hospital de los 12 existentes en la 
ciudad de Buenos Aires, y aunque las de los otros fueran mas re- 
ducidas, computándolas, siempre darian una suma respetable de 
casos que harian resaltar la verdad, impulsándonos á difundir el 
conocimiento de su causa y á indicar las medidas de mayor efi- 
cacia para destruirlas. 


Supérfluo parece repetir que el causante de los quistes hi- 
dáticas, son los huevos de la tenia echinococcus introducidos 


ed 


con los alimentos ó accidentalmente al aparato digestivo de 
ciertos animales superiores; pero esto, que es muy cono- 
cido para los médicos desde tiempo atrás, seria de alta conve- 
niencia que llegara á difundirse entre las clases ilustradas de la 
sociedad y hasta en los que tan solo sepan leer y escribir, pues 
así solamente se conseguirá ponerlos en guardia contra las posi- 
bilidades de una infeccion siempre grave y en condiciones de 
hacer á su vez una caritativa propaganda entre la gente obrera. 

La toma echinococcus (1) habita al estado adulto en el intes- 


(1) La toenia echinococcus, es un pequeno entozoario de 345 
milímetros de largo, que ordinariamente se le encuentra en gran 
cantidad en el intestino delgado del perro y que nunca tiene mas 
de 3á 4 proglotides ó anillos. Es el mas pequeño y perjudicial 
de los cestodes conocidos en la actualidad. 

La cabeza que se continúa por delante de un cuello adelgazado, 
tiene un ancho de tres décimos de milímetro, y lleva cuatro ven- 
tosas con un rostelo por delante de las mismas. En la base de 
esta prominencia ó rostelo, existe una doble corona de ganchos 
que se desprenden y caen con facilidad, lo que explica la diversi- 
dad de opiniones entre los autores cuando tratan de fijar su nú- 
mero; unos le asignan 25, otros 15 á 17, 28 á 50, etc. 

Los ganchos algo parecidos á los de la ¿oenía solium son cua- 
tro veces menores y tienen el talon bífido. 

Detrás del cuello, diséñase el primer anillo de la cadena poco 
distintamente y sin dejar ver órgano interno alguno. El segun- 
do proglotide mas largo que ancho, pero de contornos bien limita- 
dos, enseña ya los órganos de la generacion machos y hembras 
con su cirro marginal bien desarrollado. Finalmente, en el ter- 
cer anillo los órganos de la reproduccion han cumplido sus fun- 
ciones y ofrecen no menos de 500 huevos en completo estado de 
madurez. Este proglotide que es el mayor detodos, mide 2 mm. de 
largo por 0 mm.6 de ancho y se halla próximo á desprenderse 
de la cadena. 

Los poros marginales, visibles en los dos últimos anillos, con- 
servan posicion alterna, á semejanza de la tenia armada. 


MD 


Ne 
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tino de varios animales pertenecientes al género canás. El canis 
famaliaris á no dudarlo contribuye en primer término á favorecer 
la infeccion hidatídica tanto del hombre como de nuestros prin- 
cipales rumiantes. 

Esta tenia elimina con las materias fecales de su huésped una 
cantidad extraordinaria de huevos que á la larga vaná parar á 
las hojas de los pastos, de donde son ingeridos con las materias 


La forma de tos huevos de la /coenta echinococcus es ligera- 
mente ovalada, midiendo 30 milésimos de milímetro de largo por 
27 de ancho; recubierto por una cáscara déhil y algo granulada 
exteriormente, destinada á proteger un embrion exacanto. 

El ciclo evolutivo de este parásito es el siguiente: Cuando el 
tercer anillo de la cadena está próximo á desprenderse, aparece 
uno nuevo en seguida del cuello, siendo entonces cuatro, hasta 
que el ya maduro se desliga de los otros y con algunos centenares 
de huevos sale al exterior mezclado entre las materias fecales. 

Las lluvias y vientos encárganse de su diseminación por los 
campos, de tal manera que los rumiantes introducen con las yer- 
bas y pastos cierta cantidad de aquellos que van á parar al 
tubo digestivo. 

Los jugos estomacales poniendo en libertad, por disolucion de 
la cáscara, á los embriones exacantos que encierran los huevos, 


les permiten horadar las túnicas intestinales y encaminarse, ya sea 


mediante el aparato circulatorio ó atravesando los tejidos, á los 
diferentes órganos de su huésped. 

Una vez allí, en el hígado, por ejemplo, sitio mas frecuente 
de su eleccion, horada una pequeña cavidad en la cual se en- 
quista y principia á crecer; a medida que el embrion llamado 
hidátide aumenta de volúmen, forma en su interior una cavidad 
esférica ó ulargada, segun el tejido que lo rodea, y llena de un 
líquido transparente. 

A esta cavidad la constituyen dos membranas: una externa, de 
naturaleza cuticular, formada por laminillas estratificadas que 
engrosan á espensas de la otra hoja interna, llamada membrana 
germinativa y de organizacion celular. 

La parte esencial del hidatide la constituye esta membrana 
germinativa animada de un proceso activo de prolíferacion ce- 
ular. Es ella la que dá orígen á la formacion de cabezas de te- 
nias por una especie de brotacion endógena y en cantidad extraor- 
dinaria. Es ella la que forma las vesículas proliferadas, especie 
de hidatides secundarios desarrollados en eS interior del hidatide 
primitivo. Es ella finalmente, la misma que por un procedimien-. 
to de multiplicacion, siempre asexuado, pero mas raro, especie de 
brotacion externa, dá lugar á la aparicion de vesículas secunda- 
rias ó vesículas hijas, que libres de su progenitor pueden repetir 
la misma série de fenómenos, multiplicando al infinito la sucesion 
de vesículas secundarias alrededor de un hidátide madre. 

Existen algunos ejemplares de quistes sin cabezas de tenia y 
sin vesículas internas, encerrando tan solo cierta cantidad de 
líquido claro; se les ha llamado con propiedad acefalocisto, y no 
son otra cosa que quistes estériles ó abortivos. 

Las dimensiones de los quistes hidáticos varian desde un grano 
«de mijo hasta las de una cabeza de niño, siendo su término medio 
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alimenticias por los animales vacunos y ovinos, ó bien arrastra- 
dos por las lluvias llegan á los estanques, manantiales ó arroyos 
donde fácilmente son absorbidos por aquellos y sobre todo por el 
hombre. 

Otra via fácil de ingestion para la especie humana la propor- 
cionan ciertas hortalizas que se comen crudas, lechuga, escarola, 
apio, rábanos, etc. sobre todo cuando no son lavadas convenien - 
temente. 


como del tamaño de una nuez. Los grandes quistes suelen con- 
tener vesículas proliferadas é hidatides secundarios que dan á 
la palpacion una sensacion especial conocida por el estremeci- 
miento hidatídico, sintoma patognomónico de la enfermedad. 

La tenia echinococeus jamas podría salir de este periodo lar- 
vado si no pasara á su huésped definitivo. Terminaria indefec= 
tiblemente por la muerte. : 

Es necesario que las vísceras conteniendo equinococus sean 
comidas crudas por el perro, á fin de que todas las cabezas de 
tenia que encierran encuentren el medio apropiado que reclaman 
para alcanzar la forma definitiva en el intestino de su último 
huésped, forma que representa la figura intercalada á la presente 
nota. 

Concretando; el ganado ovino y bovino son ordinariamente los 
huéspedes del estado larvado de la tenia echinococcus, y las 
especies del género canis, perro, lobo, zorro etc., los huéspedes 
de su estado adulto. 





“Tenia echinococcus—agrandada 12 veces 
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Esto daria la razon del por qué son mas frecuentes los quistes 
entre los extranjeros, que en nuestros criollos, poco ó nada 
afectos á las legumbres. 

Tal es el procedimiento ordinario de adquisicion de los equi- 
nococos para la generalidad de los animales, habiendo aún para 
el hombre un peligro mas, peligro acarreado por su fiel compa- 
ñero, el perro. Cuando este animal lleva la tenia, suelen quedar 
adheridos á los pelos que rodean el ano, cierta cantidad de hue- 
vos de tenia que no tardan en cambiar de sitio, pasando á la 
nariz, lábios, lengua y pelos que rodean la boca de los mismos, 
en virtud de hábitos propios á la especie. 

En seguida, cariñosos por natural con sus amos, les lamen 
las manos y la boca si se descuidan, y hasta llegan á comer en 
log mismos utensilios que el hombre,—platos, cubiertos, etc.—de- 
positando en todas esas partes huevos de tenia que sin dificultad 
pueden ingerirse con los alimentos. 

Una vez en el estómago, el jugo gástrico disuelve la envoltura 
ó la cáscara de aquellos huevos microscópicos, dejando en ljber- 
tad al embrion exacanto que encierran, para que atravesando los 
tejidos vaya á enquistarse en los pulmones, hígado mesenterio, 
cerebro, etc. etc. donde formando grandes vesículas prolíficas de 
crecimiento incesante, llegan á producir centenares de cabezas 
de tenia (scolex) á la vez que comprometen sériamente la vida de 
quien los lleva. 

Durante este período cístico, la tenia echinococcus no puede 
alcanzar mayor grado de desarrollo. Es necesario de todo punto 
que algun animal carnicero trague aquellos quistes que encierran 
cabezas de tenia, á fin de que ésta adquiera en el tubo intestinal 
la forma definitiva. 

Así se encuentra la razon por la cual es tan fácil explicar la 
propagacion de la tenia echinococcuws entre los perros. Sabido de 
todos es que en el campo y hasta en la ciudad se alimenta á estos 
animales con las vísceras del ganado vacuno y lanur, es decir 
con hígados, pulmones, etc. que precisamente son los sitios de 
eleccion para los quistes equinococos. 
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La tenia que nos ocupa necesita, pues, dos huéspedes para 
vivir: el perro ú otro carnívoro que la albergue en su forma adulta 
y el buey ó la oveja que la contenga en el estado cístico. Del 
perro pasa á la oveja y de ésta vuelve al perro. Si es el hombre 
en lugar de un rumiante quien traga algunos huevos de tenia 
ó cabezas de la misma, sufrirá idénticos trastornos á los que se 
ven en los animales. 


La distribucion geográfica de la tama echinococcus diríase 
con propiedad quealcanza un radio de accion tan vasto como el 
del carnero y el perro; donde quiera que estos se encuentran 
reunidos allí existe en imayor Óó menor proporcion aquel verme. 

Afortunadamente no ha tomado entre nosotros un desenvolvi- 
miento tan crecido como en Islandia, donde la cuarta parte de los 
perros alberga la tenia en el intestino delgado, pero como te- 
nemos los dos principales fact»res de propagacion y hasta en 
mayor escala que los islandeses, es oportuno tomar medidas que 
nos eviten una dolorosa experiencia. 

La República Argentina es eminentemente ganadera, y nues- 
tros paisanos no comprenderian la vida de cambo sin la compañia 
de un respetable número de canes; luego el parásito encuentra 
tierra fértil y vasto campo donde actuar. 

Hasta ahora su existencia es incuestionable en la provincia de 
Buenos Aires (la mas ganadera de la República Argentina: en 
1890 la estadística sumaba 8.724.683 cabezas de ganado vacuno 
y 52.765.292 de hacienda lanar, F. Latzina) y con especialidad 
en los departamentos de Chascomús, Chivilcoy y Tuyú, sitios de 
procedencia del mayor número de atacados por la forma quís- 
tica de la tenia que ha llegado á nuestro conocimiento. 

A la fina atencion del Dr. Ignacio Pirovano, debemos los datos 
estadísticos mas importantes que puedan obtenerse sobre estas 
cuestiones de vital interés y que nos sirven de poderoso factor 
en la tarea, no muy fácil, de trazar los grandes lineamientos de 
la zona geográfica ocupada por la tenia echinococcus. 

El Dr. Pirovano ha operado en su larga práctica de cirujano, 200 
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enfermos da quistes hidáticos. Estas operaciones presentábanse 
muy de tarde en tarde al principio de su carrera, habiendo au- 
mentado extraordinariamente la frecuencia de las mismas en los 
últimos años, cuando ya la enfermedad invade hasta las clases 
mejor acomodadas de la sociedad. 

De los 200, no menos de 180 eran procedentes de la provincia 
de Buenos Aires, 2 de San Luis, 1 de Santiago del Estero, 1 de 
Corrientes, en un distinguido hombre público, y los 16 restantes 
de la capital misma. 

Conviene hacer notar que en los cuatro casos venidos de las 
provincias, se trataba de personas que habian estado largas y 
repetidas temporadas en la provincia de Buenos Aires y que 
eran extranjeros, excepcion hecha para el de Corrientes, que 
aunque argentino, vivió muchos años en la capital. No seria 
correcto, pues, deducir de tan reducidas observaciones la existen- 
cla de la tenia equinocc en aquellos estados, tratándose sobre 
todo de sujetos que han podido infestarse en otras partes. 

A. mas de los departamentos arriba señalados como sitios de 
gran propagacion de la tenia, existen otros tales como el Pilar, 
Azul, Ensenada, ciudad de La Plata, etc. que tambien contribu- 
yen al aumento de las cifras estadísticas, si bien en menos escala, 
indicando que las perros llevan tenias consigo en aquellos terri- 
torios. 

En las otras provincias ganaderas, no podemos afirmar la pre- 
sencia ó falta del entozoario. Hemos consultado á varios colegas 
de Entre Rios, Santa Fé y Corrientes, y ninguno de ellos ha 
recordado haber visto un solo caso de quistes hidáticos en el 
hombre, lo que porlo menos prueba su rareza extrema si él 
existe. | 

En las provincias del Norte, Santiago del Estero, Tucuman, 
Salta y Jujuy, donde la cria del ganado vacuno y ovino no se 
halla tan desenvuelta, pero que basta á las necesidades del 
consumo, y donde tenemos experiencia personal que invocar, 
podemos decir que el parásito no ha tenido tiempo de viajar 
por aquellas regiones. 
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No hemos observado en varios años un solo caso de equinoco- 
cos y tenemos á mas la opinion de colegas como el Dr. Bruland, 
envejecido en el ejercicio de la profesion, que nos escribe corro- 
borando nuestras presuncicenes con la falta de observacion de 
casos de quistes hidatídicos propiamente dicho, durante: los lar- 
gos años de Su carrera. 

Consideraciones igualmente negativas serian las en que ten- 
dríamos que entrar con relacion á las provincias Andinas, pues 
no se ha visto entre la poblacion nativa, enfermos de quistes 
hidatídicos. 

Bien entendido que nos referimos en todo lo dicho á los natu- 
rales del país;pues no seria difícil encontrarse con algun extran- 
jero atacado de quistes sin que por esto se haya infestado en 
el lugar que se le observa. ? 

No habrá que estrañar, dado el intercambio comercial que hoy 
existe entre Buenos Aires y las provincias, que algunos de los 
carneros Ó toros de razas finas que se llevan para mejorar 
las crias, ó directamente algunos perros, sean los importadores 
de tan terrible parásito. 


Qué procedimientos ó medidas deben adoptarse con el obje- 
to de evitar la propagacion de la tenia echinococcus? 

Hacer desaparecer uno de sus dos huéspedes seria el proce- 
limiento radical, mas como esto no es posible, hay que procurar 
evitar la infeccion de los perros. Esto es relativamente fácil; debe 
prohibirse en absoluto la pésima costumbre de dar á los perros los 
hígados, pulmones y demás vísceras cuando contienen esas ampo- 
llitas ó vesículas llenas de agua clara que hasta los paisanos obser- 
van, sin darse cuenta de su peligro, sin antes haberlos sometido 
á una larga coccion que destruya todas las cabezas de tenia 
que suelen encerrar. 

Procediendo así alejamos las posibilidades de infeccion, pero 
conviene no olvidar que esta podrá tener lugar cuando el perro 
coma vísceras no cocidas á causa de que, encontrándose los quis- 
tes en el interior de los parénquimas y en el principio de su 
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desarrollo, bien pueden pasar desapercibidos á la simple ins- 
peccion. ] 


Lo acertado seria someter siempre aquellos órganos á una pro- 
longada ebullicion, medida que desde ya anticipamos encontrará 
pocos que la practiquen. 


Siempre que en una estancia, cabaña, etc., se observe en los 
animales de consumo la presencia de aquellos quistes, cuyo 
aspecto es típico é imposible de confandir, será prueba evidente 
de que entre los perros del establecimiento hay alguno que 
lleva tenia é infesta el campo con sus huevos, siendo necesario 
en consecuencia, administrar inmediatamente antihelmínticos 
apropiados, pues en esta circunstancia existe el peligro mucho 
mas sério de que se infeste el hombre mismo. Salvo el caso que 
se resuelva poner en práctica el procedimiento usado por los 
islandeses en mas de una ocasion, mandando matar todos los 
perros de un distrito dado. 


¿Será necesario añadir que no debe darse de comer á los 
perros en los objetos que usa el hombre para su alimentacion > 
y que cuando se ha jugado con ellos, no debe olvidarse el 
lavado cuidadoso de las manos? 


Si á pesar de estos consejos profilácticos, se tien e la poca 
fortuna de adquirir algun quiste hidático, debe abandonarse al hi- 
glenista para ocurrir al cirujano. 


Buenos Aires, Setiembre 19 de 1892. 


x--—_—_———— —————— 
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HIGIENE TERAPEUTICA 


Por el Dr. J. Ledesma 
Profesor de Materia Médica y Terapéutica en la Facultad de Buenos Aires 
KINESITERAPIA 
Leccion X.—Juntio 18 de 1892. 


La KINESITERAPIA €s la aplicacion del movimiento al tratamiento 
de las enfermedades. 

La gimnasia que es una rama de la kinesiterapia, consiste en 
el ejercicio metódico y voluntario de los músculos, considerados 
en su conjunto ó en sus grupos simétricos ó antagonistas. 

El masaje es tambien parte de este estudio. Por el masaje se 
pone en accion la contractilidad del músculo y se activa la circu- 
lacion y la nutricion, por las manipulaciones del operador, sin que 
entre en juego la voluntad del enfermo. 

Existen pues movimientos voluntarios ó activos y movimientos 
involuntarios, comunicados ó pasivos. Ambos despiertan la con- 
tractilidad muscular. 

Los primeros son mas completos, mas saludables, ponen en 
actividad varios grupos musculares, los grupos antagonistas no 
quedan inactivos, la inteligencia y la voluntad del enfermo inter- 
vienen, regularizan el funcionamiento orgánico y hacen efectivas 
las sinerjias. 

Los movimientos pasivos se manifiestan por diferentes agentes, 
térmicos, mecánicos ó físicos, por influencias sensoriales, síquicas 
y por la accion de diversos medicamentos. El frio, la percusion, 
el sonido, la electricidad, ciertas impresiones morales y los medi- 
camentos que excitan la contractilidad muscular y el poder reflejo 
de la médula son ejemplos de este género de accion. 1 

El movimiento es uno de los caracteres de la vida. El hombre 
se encuentra impulsado por el doble movimiento de rotacion y de 
traslacion de la tierra; este movimiento es constante y comun 


para todos los seres; es imperceptible y no entra en nuestro es- 
tudio. j 
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Todos los actos orgánicos que se cumplen en la intimidac. de 
nuestros tejidos, toda funcion de célula ó de órgano, tiene que 
realizarse con el movimiento y la cinesia voluntaria ó pasiva, 
interviene en esos actos para darles mayor actividad. 

El transporte que experimenta el hombre en vehículos de mar- 
cha mas ó menos rápida, sacudida y oscilante, le hace ejecutar 
contracciones activas para conservar la actitud; movimientos pa- 
sivos comunicados; otros del órden de los excitantes mecánicos. 

El reposo, ú sea la negacion del movimiento, no puede ser abso- 
luto; hay órganos que están siempre en accion; los procesos íntimos 
de nutricion se ejecutan constantemente. El sueño es el estado 
mas completo de reposo relativo, pero la célula se mueve siempre, 
mientras no sobreviene el sueño eterno que le da otra faz de acti- 
vidad, otra vida. 

Estos diferentes génerus de movimiento tienen sus indicacio- 
nes especiales; para que la cinesiterapia tenga un rol científico, 
es necesario que sus prácticas sean racionales y metódicas, basadas 
sobre la patogenia dela enfermedad y sobre los conocimientos que 
la observacion y la experimentacion nos han dado sobre los efectos 
del movimiento. 


La historia de la cinesiología remonta á los tiempos mas pri- 
mitivos. El hombre como todos los animales necesita del movi- 
miento como condicion de existencia y en su lucha por la vida los 
ejercicios en aquellos tiempos debian ser destinados á adquirir 
la fuerza y la destreza necesarias para la caza y para la guerra. 

La vida colectiva les hizo luego ejercitarse en danzas religiosas 
y guerreras para celebrar ceremonias religiosas, funerarias ó civi- 
les, conocidas en Egipto hace 4 4 5000 años. 

En la India y la China la cinesia empieza á aplicarse á la medi- 
cina por la influencia combinada de las actitudes y de la respi- 
racion, del canto, verdadera gimnasia respiratoria. 

La Grecia llevó á su mayor grado de perfeccion la somascetica 


ó arte de ejecutar los ejercicios corporales, que mas tarde fué sus- 


tituida por la palabra gomnasta, cuando los espartanos introdujeron 
la costumbre de desnudarse para poder ejercitarse libremente. 

La gimnasia helénica tenia por objeto la estética y la fuerza: 
el «alma de un sábio en el cuerpo de un atleta» era su divisa. 
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Entre los medios terapéuticos de Esculapio se cuentan los ejerci- 
cios militares; la gimnasia era recomendada por las diferentes 
escuelas como agente á la vez higiénico y terapéutico. Herodico 
recomendaba largas marchas á los febricitantes, práctica que 
Hipócrates vituperaba. 

Hipócrates compara los efectos de la gimnasia en las enferme- 
dadesá los que obtiene el batanero en la limpieza de las telas. En 
los gimnasios se estudiaba los efectos de los ejercicios sobre la 
salud; segun Platon «la respiracion y la sangre fortificadas por la 
gimnasia triunfan de todo gérmen de enfermedad.» 

La somascetica griega era de tres géneros: orquéstica, atlética 
y hoplomáquica; los que constituian la. danza, los juegos; el pugi- 
lato, la carrera y los combates. Los griegos ponderaban el ejer- 
cicio de la natacion y despreciaban al hombre que no sabia nadar, 
lo mismo que al que no sabia leer. 

Los Romanos reemplazaron el gimnasio de los griegos por los 
Termas donde se practicaba toda clase de ejercicios. La somas- 
cetica de los romanos tenia carácter teatral y militar, formaba el 
gladiador y el soldado. 

Asclepiades introdujo las prácticas de los gimnasios griegos y 
consecuente con sus teorias mecánicas preconiza las fricciones, los 
ejercicios activos y pasivos, aun en las enfermedades agudas; 
hace balancear los enfermos en la cama suspendida, en otros casos 
combina en los ejercicios, las inspiraciones profundas, la declama- 
cion, la música, la risa, el canto, es decir, diferentes formas de la 
gimnasia respiratoria. 

Es en las termas donde se pre cticaban con el nombre de 
selafia las manipulaciones que constituyen lo que hoy se llama 
masage. 

Los Metodistas en el primer siglo de nuestra era, continuaron 
la práctica de las fricciones con el objeto de excitar la tonicidad 
de los sólidos. 

En la oscuridad de la edad media los ejercicios del cuerpo fue- 
ron suplantados por los del espíritu. De otro lado la caballeria 
aúdante creó guerreros fuertes, pero nada adelantaron la ciencia, 
ni el arte de curar. Los árabes que realizaron progresos en el 


conocimiento de los medicamentos olvidaron tambien la gim- 
Nasa. 
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Renacimiento.—A principios del siglo XVI, Gazzi de Padua en 
su «Florida Corona» recopiló los trabajos antiguos sobre los ejer- 
cicios corporales. Fuchs de Tubinga (1535), Ambrosio Paré 
(1541) recomendaron los efectos curativos de la gimnasia y del 
masage. A mediados del siglo los filósofos y los pedagogos, 
Kabelais, Montaigne dieron gran notoriedad á estos estudios. 
Mercurialis en 1569 publica el primer tratado de gimnasia y 
es considerado como el precursor de la gimnasia moderna. 
En el siglo XVII, Hoffmann realiza el progreso mas grande en 
cinesiologia desde los tiempos de Hipócrates. Hoffmann trataba 
las enfermedades pulmonares y las del estómago nor los ejercicios 
y el título de su obra dice toda la importancia que atribuía á este 
medio terapeútico: «De mctu, optima corporiss medicatione. Sy- 
denham y Stahl recomiendan la equitacion y la vectacion en el 
tratamiento de la gota y de la tisis. | 

El siglo XVIII encontró el terreno preparado por los médicos 
y los filósofos; la gimnasia pedagógica toma un gran impulso con 
los escritos de J. J. Rousseau, quien seexpresa así: «(Jueréis cul- 
tivar la inteligencia de vuestro alumno? Cultivad la fuerza que 
ella debe gobernar, ejercitad continuamente su cuerpo, hacedle 
robusto y sano, para que sea sabio y razonable.» 

Desde esta época la gimnasia educativa se extendió en Suiza 
bajo la influencia de Pestalozzi, en Alemania por la de Basedow 
y por la de Nachtigal en Dinamarca, que debian reunir en los es- 
tablecimientos de educacion, la gimnasia á los estudios intelectua- 
les y prevenir y curar de esta manera muchas enfermedades. 

Al empezar el presente siglo estos tres estados eran los únicos 
que en Europa poseian gimnasios. En 1810 Jabhn inauguró un 
nuevo gimnasio en Alemania, con la divisa: «Libertad, autonomia, 
gloria de la patria». En 1842 un decreto del rey Guillermo hizo 
obiigatoria la enseñanza de la gimnasia y el solo estado de Sajo- 
nia contaba 150 establecimientos en 1848. 

En la actualidad los Turnvereín ó asociaciones gimnásticas, se 
han extendido de tal modo en Alemania que se cuentan mas de 


-3000 de estas sociedades, con mas de 200.000 sócios. 


En Suecia la gimnasia tiene otro carácter; es la gimnasia verda- 
deramente médica y curativa. Ling profesor de mitologia en 
Estocolmo, fué curado de una parálisis del brazo derecho contrai- 
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da por heridas recibidas en un combate naval, por la esgrima que 
le enseñaron dos emigrados franceses. Estudió entonces las cien- 
cias médicas y realizó su vasta concepcion inaugurando en 1813 
un instituto central de gimnasia, y dió á la cinesiologia un mé- 
todo y un aspecto científico verdaderamente original, basándola 
sobre dos principios: Limitar, localizar la contraccion á grupos 
musculares determinados: oponer una resistencia variable á esta 
contraccion, es decir, graduar, dosar su intensidad. Es la gimna- 
sia llamada del oponente. 


El Dr. Zander despues de haber practicado la gimnasia médica 
segun el método sueco, consideró que en este predominabaa los 
movimientos pasivos é ideó un conjunto de aparatos movidos á 
vapor por medio de correas de trasmision, destinados á imprimir 
al enfermo los movimientos que antes le hacia ejecutar el opera- 
dor ó sea el gimnasta como se lo designa en Suecia y movimientos 
que se localizan por la fijacion de algunas partes del cuerpo, ó 
delos músculos antagonistas. Otras veces, sin embargo, es el 
mismo paciente el que por movimientos activos pone en circula- 
cion máquinas, que le obligan 4 vencer una resistencia variable 
segun la distancia del contrapeso. Esesta gimnasia fundada en 
los mismos principios que la de Ling, que se conoce con el nom- 


bre de gimnasia mecánica. 


La Francia ha marchado con pasos mas lentos en cuestion de 
cinesiologia. Andryen 1741 publicó un tratado de ortopedia en 
el que se ocupa de la importancia de los movimientos y del ejerci- 
cio enel tratamiento de las deformidades de la juventud. Tissot 
en 1780 publicó un tratado muy completo de gimnasia. 


El suizo Clias que era director en Berna del gimnasio mas com- 
pleto que existia entonces en Europa, publicó en 1819 un tratado 
de gimnasia y se ocupó en las escuelas de París de la enseñanza 
de este arte. Amoros, coronel español, emigró á París, publicó en 
1836 un libro sobre el mismo asunto y enseñó la gimnasia espe- 
cialmente pedagógica. úTriat en 1847 fundó otro estableci- 
miento. 

Blache en 1855 aplica el masage y los movimientos pasivos» 
regulares, perfectamente ritmados y acompañados del canto al 
tratamiento de la corea. Laisné, discípulo de Amoros, ha conti- 
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nuado hasta 1885 la enseñanza de la gimnasia y las aplicaciones 
de ella y de las manipulaciones en los hospitales de París. 

Hemos mencionado las diversas faces por las que ha pasado el 
masage en la antigiedad; su restauracion pertenece á Recamier y 
á Leon Martin, (1837-38) que lo aplicaron á las neuralgias, con- 
tracturas y reumatismos musculares, á la entorsis; se sucedieron 
muchos otros trabajos franceses, pero es Metzger de Amsterdam 
quien ha dado mas celebridad al masage, y hoy se emplea solo ó 
asociado á los ejercicios gimnásticos en los diversos métodos en 
uso. 


EFECTOS FISIOLÓGICOS 


El músculo está dotado de elasticidad, de tonicidad, de sensibr- 
lidad y de contractilidad. Estas dos últimas propiedades tienen 
por intermediario el sistema nervioso y la sensibilidad es la que 
produce la 2rritabilidad muscular. La contractilidad puede per- 
sistir aún en músculos separados de la influencia nerviosa y en- 
tonces necesitan estimulantes directos para provocar la contrac- 
cion. 

Cuando un músculo se contrae disminuye de longitud y aumenta 
de espesor, la circulacion se activa, el músculo recibe mas sangre, 
sus vasos se dilatan, las combustiones intrasmusculares, el con- 
sumo de oxígeno y la produccion de ácido carbónico aumen- 
tan. 

La sangre que emerje del músculo en contraccion es mas venosa, 
mas negra, mas cargada en ácido carbónico, que la del músculo en 
reposo, y esta venosidad de la sangre es tanto mas pronurciada 
cuanto mas enérgico es el trabajo muscular. La sangre arterial 
se vuelve negra en las contracciones muy violentas, como sucede 
en los animales intoxicados por la estrignina durante el tétano 
muscular. 

Estos mismos cambios se verifican en el estado de reposo y 
constituyen la nutricion y la respiracion del músculo. El volú- 
men de ácido carbónico exhalado esinferior al de oxígeno absor” 
bido. La proporcion respectiva de estos dos gases varia en la 
sangre que entra al músculo y en la que de él sale, de modo que 
si la sangre arterial lleva Y centímetros cúbicos de oxígeno y 0.80 
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de ácido carbónico, la sangre venosa arrastra 5 de oxígeno y 2.50 
de ácido carbónico. 

Los experimentos de Chauveau sobre el músculo relevador pro- 
pio del lábio superior en el caballo, el que á causa de la vena única 
que posee, permite recoger toda la sangre que emerge de este mús- 
culo, dan porresultado para la unidad de peso y tiempo, que la 
irrigacion sanguínea es 7 veces mayor, la absorcion de oxígeno 
30 veces, y la excrecion de ácido carbónico 50 veces mayor des- 
pues de producida la contraccion muscular. 

Los materiales llevados por la sangre, destinados á la combus- 
tion, no son en las circunstancias ordinarias sustancias albumi- 
noideas, como habia hecho creer la abundancia de estas materias 
en el tejido muscular: el trabajo muscular no aumenta la propor- 
cion de úrea en la orina, que es el elemento que representa la 
combustion de las sustancias azoadas. Los materiales de com- 
bustion son los hidrocarburos, en particular la glucosa, que resulta 
de la transformacion del glucógeno hepático y muscular: esta 
glucosa se transforma á espensas del oxígeno llevado por la san- 
gre, en ácido láctico ó sacro-láctico y el producto final del pro- 
ceso químico resultado del trabajo muscular es el ácido carbónico- 

De este modo el músculo que tiene una reaccion alcalina al 
estado de reposo, se torna ácido cuando se contrae por mucho 
tiempo. Cuando el trabajo muscular llega á la fatiga ó cuando 
la circulacion no provee suficientes materiales hidrocarbonados el 
músculo consume su propia sustancia albuminoidea y da produc- 
tos azoados, úrea, ácido úrico, creatina, etc. 

Estos fenómenos químicos que se verifican durante la contrac- 
cion muscular, dan orígen al desarrollo de calor y de electricidad. 
Los músculos producen por su actividad la mayor parte del calor 
animal y esta produccion está en relacion con la cantidad de tra- 
bajo del sistema muscular. Este calor se transforma en fuerza 
motriz ó trabajo mecánico. Se calcula que en el estado fisioló- 
gico sino actuaran los medios que equilibran el calor orgánico, la 
temperatura del cuerpo se elevaria de un grado durante el reposo 
por la sola contraccion del corazon y de los músculos inspiradores 
y de 5 á 6% durante el movimiento. 

La temperatura en el estado de reposo baja de medio grado du- 
rante el sueño y se eleva otro tanto cuando se está en ejercicio; las 
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agujas termo-eléctricas introducidas en los músculos marcan una 
elevacion de 02 á 005 cuando un músculo está tetanizado. El tra- 
bajo muscular por otra parte distribuye el calor dio do 
en todo el organismo. 


El trabajo muscular disminuye segun Bouchard la toxicidad de 


- las orinas, oxidando mas ó menos completamente las toxinas orgá- 


nicas, con excepcion de los casos en que hay un exceso de trabajo 
muscular. 

El trabajo muscular excesivo produce el cansancio, esta sensa- 
cion interna que pertenece al sentido muscular, que se manifiesta 
por un sentimiento de traccion, de peso, de laxitud; por la dificul- 
tad ó la imposibilidad de producir nuevas contracciones, de conti- 
nuar el trabajo muscular. Este estado de fatiga se explica por la 
acumulacion en el músculo y en la sangre de los productos du 
combustion que resultan del mismo trabajo muscular: el ácido 
láctico, el fosfato ácido de sodio, el ácido carbónico, la creatina, 
la creatinina, etc., que destruyen el medio alcalino de la sangre 
necesario para excitar la nutricion y la funcion del músculo. 

Durante la fatiga el corazon se debilita, se produce un des- 
censo de la tension arterial; el trazado de la contraccion del 
músculo da una línea mas baja, de una caída muy oblicua, 
lo que indica la dificultad que tiene el músculo en recuperar 
su longitud inicial. 

El músculo en reposo dá orígen á corrientes eléctricas 
que pueden medirse por el galvanómetro. Jl músculo en 
actividad hace variar la direccion de estas corrientes; esta 
inversion de corriente que se llama variacion negativa, no es 
debida á una corriente nueva, sino á una disminucion de la 
primera. Un músculo descansado posee una gran fuerza elec- 
tro-motriz, el músculo cansado ha perdido mas óÓ menos 
de esta fuerza. y 

El cansancio disminuye la resistencia orgánica á las cau- 
sas mórbidas: es una fuente de debilitamiento, puede producir 
la fiebre; descrito con el nombre de kinesismo ó de pono 
sis, puede dar lugar á un estado tifoideo, que se observa con 
mas frecuencia en las marchas forzadas del soldado. 

De donde resulta, que en la vida orgánica el descanso es 
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tritivos y prepararlos á un nuevo y mas completo  funcio- 
namiento. 

Sin embargo, el reposo prolongando, la falta de ejercicio, 
disminuye la irrigacion sanguínea, la nutricion del músculo; 
la falta de actividad de la fibra trae la atrofia, la degenera- 
cion fibrosa y adiposa del tejido muscula; la disminucion 
en las combustiones orgánicas, en el consumo de ox6800) ba- 
ja el calor propio. 

Esta inmovilidad produce alteraciones funcionales que se 
traducen en el aparato circulatorio por el debilitamiento, la 
atrofia y la degeneracion del corazon, una estagnacion de la 
sangre en el sistema venoso que trae como consecuencia la 
pérdida de la contractilidad de las arterias, la dilatacion de 
las venas, el infarto y el edema; para la respiracion una 
relajacion Ge los múscu:os inspiradores, una provision insu- 
ficiente de aire, una circulacion y una renovacion incomple- 
ta de la sangre en los pulmones, una hematosis imperfecta, 
la inmovilidad y la  anquilosis de las articulaciones 
costales. 

Las funciones digestivas se alteran por la parálisis motriz 
del estómago y de los intestinos que producen la dispepsia, 
la constipacion, la distencion gaseosa; las paredes del abdómen 
y el diafragma relajados no comprimen suficientemente las 
vísceras y se distienden produciendo la gastroforia. 

El aparato locomotor sufre las consecuencias de la inmovi- 
lidad por la rigidez y la atrofia de sus órganos. Los múscu- 
los se relajan y disminuyen de volúmen, los ligamentos se 
incrustan de sales calcáreas; la superficies articulares se desecan 
por falta de secrecion de líquido sinovial, los cartilagos se reab” 
sorben y sobreviene la anquilosis. 

Esta anquilosis es mas frecuente en los órganos que ordi- 
nariamente ejecutan pocos movimientos como en las vértebras» 
donde es comun la anquilosis despues de cierta edad y produ- 
ce la cifosis; en las articulaciones costales, disminuyendo la 
amplitud de dilatacion torácica en sus dos formas de respira- 
cion diafragmática y clavicular y produciendo la atelectasia 
del pulmon. E 

Todas estas alteraciones traen graves consecuencias sobre la 
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salud general que se relacionan principalmente al fenómeno 
de la nutricion, por la debilidad circulatoria, la disminucion 
de la hemátosis y de la calorificacion. Se desarrolla la  obe- 
sidad, ú otras enfermedades por retardo de la nutricion; el 
sistema nervioso no recibe el estímulo de una sangre nu- 
tritiva y bien oxigenada, se pone perezoso y se deprimen las 
facultades intelectuales. 


El sentimiento de la atividad muscular, instintivo, lleva al 
hombre á practicar diferentes ejercicios. Este trabajo muscu- 
lar repercute sobre otras funciones y determina las sensacio- 
nes de hambre, de sed, de respirar, de nutrirse y reparar las 
pérdidas ocasionadas por la contraccion muscular. 

Estas diversas sensaciones tienen por teatro principal el 
sistema nervioso, de manera que el ejercicio muscular, viene 
á poner en actividad este sistema y á desarrollar un verdadero 
ejercicio nervioso. Desarrolla las sinergias, coordina los mo- 
vimientos y tiende á establecer el equilibrio funcional entre el 
cerebro y la médula, entre los centros nerviosos y los órganos 
que cumplen sus incitaciones. 

La voluntad sostenida es capaz de aumentar la fuerza mus- 
cular. El peligro, la cólera, le dan una energia extraordinaria. 
Las convulsiones histéricas tienen tal energia que no son do- 
minadas por un hombre mas vigoroso; la fuerza nerviosa se 
descarga con tal intensidad que da á las masas musculares 
un vigor y una resistencia sorprendentes, como se observa 
en ciertos estados catalépticos, con contracciones y actitudes 
sostenidas, que son imposibles de igualar, aun por breve 
tiempo, á las personas sanas. 

La gimnasia, por efecto de una distribucion mas regular de las 
funciones, es un sedante poderoso del sistema nervioso; á medida 
que aumenta la fuerza muscular, disminuye la hiperestesia, la 
impresionabilidad exagerada. 

Las sensaciones de hambre y de sed están satisfechas. Una 
circulacion mas activa vaá segregar los jugos digestivos necesa- 
rios; los movimientos del estómago serán mas eficaces para com- 
pletar la digestion; la absorcion gastro-intestinal será mas fácil, 
por la vacuidad que ha producido la denutricion, la eliminacion 
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Ide los resíduos orgánicos, la pérdida de agua por los diversos 
emuntorios; la asimilacion será mas rápida y mas completa por 
4 S MISMAS CAUSAS. 

Los movimientos respiratorios mas frecuentes y mas ámplios, 
como veremos despues, multiplican las contracciones del diafrag- 
ma y de los músculos abdominales, lo cual contribuye poderosa- 
mente á aumentar la secrecion biliar, facilitar su evacuacion, á 
acilvar la circulacion de la vena porta y la progresion de los ali- 
mentos ó de sus resíduos en el canal intestinal. En una palabra > 
el proceso nutritivo es mas efectivo y justifica el adagio de 
Chomel: «mejor se digiere con las piernas que con el estómago». 

Este movimiento nutritivo mas completo deberia producir un 
aumento de peso en el gimnasta; esto sucede en efecto, lo mismo 
que en el tratamiento hidroterápico, en las personas débiles, de 
sistema muscular poco desarrollado; pero se observa lo contrario 
en aquellas que son obesas, ya sea por un reposo prolongado ó 
por otras causas. Enéstas los ejercicios moderados producen la 
combustion de las grasas en reserva y disminuyen el peso del 
cuerpo; es tambien lo que se nota en los hidrémicos, los escro- 
fulosos, en los que abundan las grasas y el agua. 


La respiracion se modifica por la influencia del trabajo mus- 
cular. Este trabajo ha consumido mayor cantidad de oxígeno 
llevado por la hemoglobina; la sangre vuelve mas negra á los 
capilares de las arterias pulmonares que ceden mayor cantidad 
de ácido carbónico y absorben mayor cantidad de oxígeno. Las 
respiraciones se hacen mas ámplias, mas frecuentes, 3e duplican 
y se cuadruplican, para satisfacer esta necesidad orgánica de 
suplir el comburente en mayor abundancia. El trazado de la 
respiracion nos muestra una línea de ascenso y de caída mas 
vertical, mas elevada, mas rápida y una cumbre mas 1s aguda menos 
sostenida. | 

El aire penetra mejor en todas las ramificaciones brónqui- 
cas, los pulmones, el tórax adquieren mayor desarrollo. La 
mayor oxigenacion de la sangre permite resistir á la fatiga; 
desde que ha aumentado la capacidad respiratoria por la edu- 
cacion, las respiraciones son menos precipitadas. 

La sangre que arrastra una mayor cantidad de calórico, 








A 
4 





DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 719 


resultado de las combustiones, se enfria con mas facilidad en 
contacto mas frecuente y mas extenso con el aire respirado y 
con la superficie cutánea, conservando el calor propio del 
organismo. 

Los ejercicios gimnásticos prolongados hemos dicho que deter- 
minan un desarrollo mayor de la caja torácica. Dally y Abel 
han observado una extension de dos centímetros y medio en la 
línea bimamaria despues de cinco meses de ejercicios. 

Por la gimnasia se obtiene tambien un desarrollo del tórax en 
su diámetro ántero-posterior, de manera á disminuir la relacion 
proporcional que existe entre los diámetros ántero-posterior y 
transverso, la que se encuentra elevada en los tísicos y en los 
individuos de constitucion pobre. FPourmantin midiendo estos 
diámetros con el compás de espesor, ha encontrado que esta 
relacion que llama índice torácico es mas elevada en los tísicos, 
de 135 á 152, mientras que en las personas bien desarro- 
lladas es de 128 y los ejercicios musculares hacen disminuir 
en los primeros la cifra de este índice. 

La respiracion diafragmática por el descenso de este mús- 
culo aumenta el diámetro vertical de la cavidad torácica. 

La capacidad torácica, Ó sea la cantidad de aire que puede 
entrar al pulmon en cada inspiracion, medida por el espiró- 
metro, aumenta bajo la influencia de la gimnasiz. Cada hora 
entran por las vias respiratorias 540 litros de aire aproximada- 
mente; si se representa por la unidad la cantidad que entra 
en un individuo en reposo, en el decúbito, esta cantidad 
aumenta segun Smith en los diferentes ejercicios, en las si- 
guientes proporciones: | 
PI 1:99 A caballo (al galope). :..... 3.16 
Marcha moderada... 1.90 >»  »  altrote.......... 4.50 
Marcha tápida...... 4.76 Por la natacion........... 4:31 
A caballo (al paso).. 2.20 En la carrera veloz........ 7.00 

Se ve por este cuadro la importancia que tiene la cinesia 
para la ventilacion pulmonar y la hematosis. 

Cuando los ejercicios musculares se ejecutan metódicamente 
“y acompañados de movimientos respiratorios coordinados, es 
decir, cuando se practica la gimnasia respiratoria, se consigue 
la importante ventaja de evitar la fatiga, de soportar un ejer- 
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cicio ó un trabajo cualquiera por un tiempo mas prolongado. 
El aumento de la capacidad pulmonar, aumenta la riqueza 
de la sangre en oxígeno y en hemoglobina, las combustiones 
son mas completas y se observa que despues de terminado el 
trabajo muscular los movimientos respiratorios disminuyen de 
número á causa de la misma riqueza globular. 







Hemos visto que la contraccion muscular aumenta la can- 
tidad de sangre arterial que afluye al músculo, para las necesi- 
dades de la combustion, de la produccion de calor y de la 
nutricion del músculo; que los residuos de esta combustion se 
encuentran en mayor cantidad en las venas. La actividad 
circulatoria aumenta pues en el músculo que funciona y la 
mayor amplitud respiratoria que se produce conjuntamente 
atrae la sangre venosa hacia el corazon derecho. Impulsada 
por éste en las arterias pulmonares la sangre va á encontrar una 
superficie mas extensa para arterializarse y servir para activar 
nuevamente la nutricion. 

Esta actividad de la circulacion se manifiesta en relacion con 
la intensidad de los ejercicios corporales y el hábito adquirido en 
ellos. El trabajo del corazon ha aumentado, sus latidos son mas 
frecuentes, mas fuertes, pueden hacerse violentos, tumultuosos y 
causar la disnea, la sofocacion. El pulso arterial se altera igual- 
mente, puede hacerse dos veces mas frecuente y se caracteriza al 
trazado por una ascension mayor y mas rápida, por una caída 
mas brusca. 


Cuando los ejercicios son muy violentos ó el individuo no está 


habituado á ellos, cuando la temperatura ambiente es elevada y - 


sobre todo cuando existe alguna lesion en los órganos cardíacos 
y respiratorios, pueden sobrevenir accidentes graves. El trabajo 
excesivo á queestá sometido el corazon puede traer una degene- 
racion aguda de sus fibras, una dilatacion de sus paredes, que 
debilita sus contracciones y hace insuficiente la irrigacion san- 
guínea; entonces las contracciones se hacen intermitentes, irre- 
.gulares y puede producirse la asistolia. 

La actividad exagerada de las combustiones musculares sobre- 
carga la sangre de los productos de estas combustiones que no 
tienen el tiempo de eliminarse á medida que se producen, mas si el 
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corazon ha empezado á desfallecer y lag respiraciones son insufi- 
cientes. En este estado de sobreactividad y por la insuficiencia 
de oxígeno seacumulan en la sangre productos tóxicos del género 
de las leucomainas que deprimen los centros nervioso y circula- 
torio y traen ese estado de cansancio en que toda la economía y 
no solamente el corazon están alterados. 

Por el coutrario, el ejercicio metódico y gradual contribuye al 
desarrollo de la fibra muscular en todos los órganos puestos en ac- 
cion; el corazon, centro de esta actividad, se desarrolla y adquiere 
vigor. Si los ejercicios, á pesar de practicarse regularmente, son 
muy fuertes y sostenidos, producen la hipertrofia de los órganos 
musculares, en particular del corazon, hipertrofia que puede ter- 
minar en una degeneracion grasosa y su debilitamiento conse- 
cutivo. 

Hay sin embargo algunos ejercicios que no exigen el esfuerzo 
y que no afectan directamente la actividad del corazon; éstos son 
del género de los movimientos pasivos y del masaje, los que en 
muchos casos alivian el trabajo del corazon facilitando la circula- 
cion periférica y de los que nos ocuparemos con el tratamiento de 
las enfermedades cardíacas. 

Las secreciones aumentan por la influencia de. trabajo muscu- 
lar; en primera línea las secreciones cutáneas, las que, si los 
movimientos son muy activos ó la temperatura atmosférica eleva- 
da, toman un gran incremento, pueden representar una pérdida 
líquida de 200, 500, 1500 gramos en una hora. Este incremento 
en las funciones de la piel tiene por causa directa la actividad 
circulatoria, la malaxacion de la piel y el desarrollo de calor pro- 
ducido por la contraccion muscular. 

Esta actividad secretoria de la piel alivia gran parte del traba - 
jo delos riñones y del pulmon. El perro que no suda necesita 
abrir la boca y efectuar una respiracion jadeante para suplir esta 
fuente de evaporacion y de enfriamiento. La piel del hombre 
elimina en las 24 horas por sus dos millones de glándulas sudorí- 
ficas, 650 gramos de agua, 20 gramos de sustancias sólidas (úrea, 
ácidos, grasa, cloruros de potasio y de sodio) y 25 gramos de ácido 
carbónico. 

La práctica empírica de los antiguos romanos que asociaban 
los baños ála gimnasia, ha sido restablecida por Triat sobre bases 
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científicas, en la necesidad de sostener las funciones de la piel 
por la hidroterapia. 

Las pérdidas que acabamos de mencionar, traen como efecto 
inmediato la sensacion de sed que provoca la reparacion de líqui- 
dos y permite que las mismas causas (actividad circulatoria y 
calor) activen otras secreciones: la salivar, las gastro-intestinales 
y aun sobre todo si la temperatura ambiente es fria, la urinaria. 
Esta hiperemia tiene dos efertos importantes: uno para la di- 
gestion y la nutricion, otro para la depuracion orgánica. 


DIFERENTES CLASES DE EJERCICIO 


Régimen.—Lous ejercicios corporales higiénicos y curativos 
deben practicarse con método, deben ser¡regulares, progresivos 
y no violentos, no deben producir el cansancio con los efectos 
nocivos que hemos descrito. Hechos conjviolencia y sin órden, 
sus resultados pueden ser contraproducentes. 

El gimnasta debe llevar sus vestidos sueltos y livianos; en 
Roma, hemos dicho, se usaba desnudarse, de donde deriva etimo- 
lógicamente la palabra «gimnasia». Los ejercicios deben hacerse 
al aire libre ó en un local espacioso, bien aereado y fresco, por- 
que el trabajo muscular consume una mayor cantidad de oxí- 
geno y las respiraciones son mas frecuentes y mas amplias. 

No deben hacerse ejercicios inmediatamente antes de comer, 
ni en plena digestior, á no ser que se trate de movimientos. 
lentos, como el de caminar, el del billar, 

La alimentacion debe ser mas reparadora para suplir á las 
pérdidas que ocasiona el trabajo muscular. Sin embargo, ella 
debe estar subordinada á la naturaleza de la enfermedad, pues 
algunas veces se establece una dieta de reduccion y ambos 
agentes deben contribuir á disminuir ó destruir el elemento 
preponderante. 

La infancia y la adolescencia, son las edades mas propicias para 
el desarrollo regular del cuerpo por los ejercicios gimnásticos y 
como medida profiláctica; los órganos se adaptan mas fácilmen- 
te 3 la educacion que se les da. Empero, en terapéutica 
todas las edades presentan indicaciones para la kinesiterapia, y 
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cada edad y cada enfermedad tienen sus ejercicios físicos 
propios. 

Los ejercicios como los alimentos deben ser variados para 
producir un desarrollo uniforme de las diversas partes del 
cuerpo 

EJERCICIOS NATURALES.—Los ejercicios pueden dividirse en 
naturales, ó sean aquellos que el hombre puede ejecutar por 
sus propios medios y que en cierto modo cumple con las exi- 
gencias ordinarias de la vida; y en especiales, aquellos que 
solo pueden hacerse en instalaciones Ó establecimientos ade- 
cuados. Se han distinguido tambien los ejer::icios sin aparatos 
y Otros que se practican con aparatos fijos ó movibles. Empe- 
zaremos por los primeros: 

La marcha es un excelente ejercicio, si bien no es completo 
por el predominio de trabajo que ejecutan los miembros infe- 
riores. En la marcha, el pié debe caer sobre el talon, asentarse 
sobre toda la planta y apoyar con fuerza sobre la punta antes 
de separarse. Esuna sucesion de movimientos alternativos de 
los miembros inferiores, durante los cuales el cuerpo nunca aban- 
dona el suelo. 

El paso tiene una longitud media de 60 centímetros y se 
repite 110 veces por minuto; la marcha recorre así 66 me- 
tros por minuto. Un ritmo mas lento aumenta la longitud del 
paso. Por la educacion se puede recorrer 90 metros por mi- 
nuto, lo que hace 5400 metros por hora. 

La forma del calzado tiene influencia sobre la rapidez de la 
marcha, segun las observaciones de Marey; ella aumenta á me- 
dida que disminuye la altura del talon, resultado debido á un 
aumento de la longitud del paso; la longitud de la suela hace 
variar tambien la marcha; ésta es mas libre cuando la suela 
excede de unos 15 milímetros la estremidad del dedo gordo. 

En la gimnasia educativa la marcha varía de 4 á16 kiló- 
metros, haciéndose una parada de 10 minutos por hora. La 
rapidez del paso se aumenta progresivamente: el primer kilóme- 
tro se hace en 14 minutos, los otros en 13, 12 y 11 minutos, 
para volver á la rapidez inicial en el último kilómetro. 

Por la marcha se puede andar fácilmente 30 y 40 kilómetros 
en un dia; practicando este ejercicio se puede llegará 55 y 70 
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kilómetros. Las sociedades de gimnasia competen en estos 
ejercicios y la del Havre hizo los 88 kilómetros de distancia 
que hay entre el Havre y Rouen en 15 horas, con 2 horas de 
descanso. 

Los ejercicios de marcha se verifican en la ascension de las 
montañas, partidas de caza, etc. 

La carrera constituye un ejercidio completo y contribuye 
notablemente á desarrollar las aptitudes viriles convenientes 
á la infancia. 

Se divide en carrera moderada con 140 movimientos por minuto 
» rápida >» 200 > » > 
» veloz » 240 » FR EE 

La longitud del paso varía de 55 á 65 centímetros. En ge- 
neral conviene conservar el paso corto aún en la carrera de 
velocidad, porque es mas la frecuencia del paso que su longitud 
lo que determina la rapidez. En la carrera el cuerpo queda 
suspendido en el aire, en el momento que en la marcha corres- 
ponde al apoyo de los dos piés. Esta suspension es debida al 
alejamiento de las piernas del suelo por su flexion y corres- 
ponde al mínimun de elevacion del cuerpo. 

El cuerpo ligeramente inclinado hácia adelante, los codos en 
semiflexion (para favorecer la dilatacion del tórax), desprendi- 
dos del cuerpo, las manos cerradas, tal es la actitud de la 
carrera. La respiracion se hace por la nariz; habituándose á 
hacer profundas inspiraciones nasales, el ejercicio es mas 
fácil. 

En la carrera trabajan principalmente los músculos de la 
pierna y del muslo apoyados sobre el tronco, inmovilizando 
el tórax. Hs muy favorable este ejercicio para el desarrollo 
de los pulmones, pero debe ser prohibido álos cardíacos, á los 
enfisematosos, á las personas débiles. 

El salto varía segun sea en altura é profundidad, hácia 
adelante ó hácia atras, lateral, etc. Pone en accion sobre 
todo los flexores Ó los estensores del pié, de la pierna y del 
muslo, pero entran tambien en actividad los músculos del 
brazo y del tórax. Es un ejercicio mas completo que la marcha 
y la carrera, sin fatigar tanto como esta última. 

La natacion. —Todo el sistema muscular entra en accion: 
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pone en juego los músculos de los miembros superiores y de 
los inferiores, así como los del pecho y del abdómen. Hay 
además el esfuerzo general para mantener el cuerpo en equi- 
librio y para hacerlo progresar en el agua, vencer ¡a corriente 
de un rio ó luchar en la mar contra la lámina y la ola. 

La natacion contribuye poderosamente á desarrollar y fortifi- 
car el sistema muscular, á la armonia de sus diversas secciones 
y á su funcionamiento regular; tiene una influencia benéfica 
sobre la moral y da valor para arrostrar los peligros. 

El basle, es un ejercicio recreativo muy útil para mantener 
recta la columna vertebral, para desarrollar la agilidad y la 
gracia corporal. Practicado muy á menudo ó por profesion 
tiene el inconveniente de producir la hipertrofia de los mús- 
culos de la pantorrilla. 

El remar constituye un ejercicio completo que produce un des- 
arrollo general del tejido muscular y aplicable á las diferentes 
edades y temperamentos. Con el doble remo entran en accion 
los músculos de las extremidades superiores é inferiores, los 
músculos respiradores, los del tronco y los del abdómen; de 
donde resulta un ejercicio que equilibra el gasto del tejido 
muscular y favorece el desarrollo regular de los músculos, sin 
hacer predominar ios de una ú otra region como sucede con 
la marcha y la carrera. 

El tronco pasa á cada golpe de remo por las dos faces de 
extension y de flexion forzadas, por las cuales comprime y amasa 
las vísceras abdominales y tonifica sus músculos. Es el ejer- 
cicio mas útil en las dispepsias, la constipacion, la litiasis biliar, 
la obesidad, la gota, la diabetes. Hs nocivo en ciertas enferme- 
dades cardíacas y aórticas, porque los movimientos muy enér- 
gicos de los brazos traen la contraccion de los músculos expi- 
radores, la inmovilizacion del tórax y todos los fenómenos de 
compresion de los gruesos vasos que hacen del esfuerzo un 
acto fisiológico tan temible para las enfermedades del aparato 
circulatorio. 

La equitacion no requiere ningun esfuerzo muscular en el gi- 
nete, pero fatiga pronto á los novicios. Sus ventajas principales 
residen en la respiracion de un aire libre y en la distraccion que 
proporciona el paseo. Es un ejercicio mas pasivo que activo; y 
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la fatiga que resulta es producida sobre todo por la actitud que el 
ginete debe guardar por largo tiempo, sin un apoyo para la parte 
superior del cuerpo; á las sacudidas repetidas que experimenta, 
á la separacion de los muslos y á la contraccion de los músculos 
adductores, contraccion permanente y necesaria para la seguridad 
de la posicion. 

La equitacion tiene el inconveniente de congestionar los órga- 
nos de la pelvis y el de producir la relajacion de los músculos 
abdominales, como toda posicion sentada. Es un ejercicio útil 
en la amenorrea, nocivo por lo tanto en el período menstrual, la 
metrorragia, las afecciones del útero, de la vejiga, en los hemo- 
rroidarios; y que cuando es muy continuado trae como resultado 
la gastroforia, Ó sea el desarrollo anormal y adiposo del abdómen, 
con distension de los intestinos. 

El ejercicio del velocípedo á la vez que se practica al aire libre 
y que conviene por esto, como la equitacion, á los anémicos, es 
superior á la marcha porque moviliza mejor las articulaciones 
del pié, de la rodilla y de la pelvis. Estos movimientos del 
miembro inferior son activos y pasivos por la accion trasmitida 
por la velocidad impresa á la rueda. 

El biciclo exige mas actividad muscular para mantener la acti- 
tud y el equilibrio. El triciclo es muy aparente para las perso- 
nas de edad ó débiles que lo manejan sin gran esfuerzo. Se ha 
reprochado al ejercicio muy continuado del velocípedo en los 
jóvenes, de producir la deformacion de la columna vertebral. 

La vectacion en carruaje es considerada en el género de los 
movimientos pasivos. Puede llegar á producir una gran fatiga 
cuando el camino es accidentado, pero mas que todo por la acti- 
tud prolongada y uniforme que se conserva. La trepidacion del 
carruaje produce sobre los tejidos una actividad mayor del movi- 
miento de desasimilacion, así como una aceleracion de la circu- 
lacion. | 

Igual cosa sucede en un viaje de ferrocarril y se observa que 
despues de algunas horas de trayecto las orinas presentan una 
reaccion mas ácida y una cantidad mayor de resíduos de com- 
bustion orgánica. 

Las mejoras en la salud que se observan por efecto de estos 
viajes dependen en gran parte de la respiracion de un aire libre y 
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de una hematosis mas perfecta. Sydenham y Stall aconsejaban 
á los tísicos y á los gotosos la vectacion en coche por caminos 
ÁSperos. 

Los ejercicios de recreacion como el dela pelota, exigen un 
trabajo muscular completo y una tension de espíritu, una aten- 
cion fija que les da una importancia especial. Enel juego de 
pelota se ejercitan todos los músculos del cuerpo: los movi- 
mientos son rápidos y calculados, los piés se apoyan con fir- 
meza, los brazos se abren y se extienden, el tronco sufre in- 
flecciones que ponen en actividad los músculos abdominales, 
los rectos anteriores, los oblícuos, los transversos, los soas 
ilíacos; es una verdadera gimnasia abdominal muy útil á los 
dispépsicos. 

Los ejercicios del lawn-tennis, del volante, menos fatigosos 
que el de la pelota, son mas apropiados para las personas de 
edad, los débiles ó para la mujer. Por su accion sobre los 
músculos abdominales estos ejercicios son muy útiles para 
volver su tonicidad áestos músculos cuando están relajados por 
una vida sedentaria, ó en la mujer que despues de uno ó de 
varios embarazos, la distension de la pared abdominal pro- 
duce la flacidez de los músculos abdominales, dilatacion del 
estómago, del intestino grueso y el desplazamiento de las 
vÍsceras. 

El juego de billar sin producir el desaliento ó la fatiga de 
los otros, tiene por la naturaleza de sus movimientos, la exten- 
sion, y flexion de los brazos, la rotacion é inflexion del tronco, 
la de ejecutar una gimnasia respiratoria, y abdominal, además 


«le la atencion que requiere en todas sus partes. 


Gimnasia de salon. Es muy útil para desarrollar los grupos 
musculares y establecer el equilibrio de su funcionamiento; 
pero no puede igualar por sus efectos saludables á los ejercicios 
practicados al aire libre, ni á los ejercicios de recreo por la 
sinergia funcional, la coordinacion del sistema muscular y la 
intervencion que toman las facultades intelectuales, la distraccion 
y el efecto moral que producen. 

En esta gimnasia se hacen ejecutar á las diferentes partes 

del cuerpo los movimientos mas variados, combinados de mil 
maneras. Movimientos de extension, de flexion, de elevacion, 
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a 


de adduccion, de abduccion, de rotacion, de circunduccion; á la 


cabeza, al tronco, á los miembros, repetidos, variados y reno- 
vados con método y que comprenden una parte del cuer- 
po ó su totalidad. 

Para regularizar y acompasar estos movimientos se asocian va- 
rias personas, se hace uso de bastones; para vencer una ma- 


yor resistencia y hacer mas activo el trabajo muscular, se 


puede hacer uso de pesos, de manubrios con esferas metálicas 
que acompañan todos los movimientos. 

El efecto se dirige principalmente á los miembros superio- 
res, para fortificar la mano y la muñeca, desarrollar la caja 
torácica por el punto de apoyo que toman en el pecho los 
músculos que entran en ejercicio, 


La esgrima entra en este género de ejercicios, si bien no 


le son aplicables todas las consideraciones anteriores. La 
esgrima, muy en boga, por la actitud, la preparacion, la pre- 
cision y la coordinacion de los movimientos, es á la vez un 
ejercicio educativo y de desarrollo físico que pone en juego 
la actividad de los centros nerviosos. La rapidez de los mo- 
vimientos de ataque y de defensa, mantienen una atencion 
intelectual que produce una gran pérdida de influjo nervio- 
so, que fatiga aún mas que el trabajo muscular. 

Ejecutada con placer es un ejercicio importante para des- 
arrollar la actividad intelectual, la fuerza de voluntad, la con- 
ciencia, muy útil por esto en los estados hipocondriacos y 
neurasténicos. 

Por la sobreactividad que imprime á las funciones cere- 
brales y musculares la esgrima exige un trabajo considera- 
ble y produce un gasto enorme de material orgánico que en 
un solo asalto ha llegado á 1500 gramos, acelerand) á la vez 
la circulacion, la respiracion y la intensidad de las com- 
bustiones. 

Ejercicio propio para la edad de 25 á 50 años, para res- 


tablecer el equilibrio de la nutricion, cuando las entradas ó las 


Zz 


reservas acumuladas en el orgamismo superan á las com- 


bustiones, en las enfermedades de nutricion retardada como la 
obesidad, la gota, la litiasis, la diabetes. 
La esgrima es útil para desarrollar la agilidad y la fuerza 
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del brazo y de la mano, para evitar ó corregir las deformaciones 
de la columna vertebral. 

Se ha reprochado á la esgrima de producir una hipertrofia 
considerable del muslo del lado de la mano que tiene el 
florete, hipertrofia general, pero mas acentuada en los mús- 
culos adductores y recto anterior; la de producir una hiper- 
trofia de los músculos del hombro en la cara posterior del 
tronco y una caída pronunciada del hombro del mismo lado. 

El ejercicio de fusil tiene las ventajas descritas para la es- 
grima, pero le supera por una actividad mas igual y mejor 
coordinada de las diferentes partes del cuerpo. El peso del 
arma aumenta la resistencia á vencer, ella pasa de uno á 
otro brazo, las piernas se mueven simultánea ó alternativa- 
mente, sea háciz adelante, sea hácia atrás, para restablecer el 
equilibrio. El ejercicio de la bayoneta va acompañado de 
marchas más ó menos forzadas. Estos diferentes movimientos 
y el peso del fusil requieren de los músculos del tronco y 
del cuello contracciones que alternan con las de los miem- 
bros para mantener el equilibrio. 

En la gimnasia de salon se pueden localizar los efectos 
sobre los grandes grupos musculares de la columna vertebral, 
del pecho y del abdómen. Se tiene así: 

La gimnasia dorsal, por la cual es posible fortificar los mús- 
culos del dorso, los que son en su ¡mayor parte estensores 
de la columna vertebral y tienden á vencer los efectos de la 
gravitacion que atrae el tronco hácia adelante, dobla las vér- 
tebras y aboveda la region dorsal. Algunos de estos músculos 
tienen aún el rol de atraer hácia atrás los huesos que forman 
el hombro y de ensanchar el pecho. 

Los ejercicios que ponen en actividad estos músculos con- 
sisten: en elevar los brazos por encima de la cabeza y en 
doblar lo mas posible el cuerpo hácia atrás. Otro ejercicio 
consiste en acostarse sobre una superficie plana del lado del 
vientre, extender las manos á lo largo del cuerpo, levantar 
la cabeza y la parte superior del tórax todo lo que sea 
posible. | 

Los ejercicios para fortalecer los músculos que ensanchan el 
tórax son: colocar las manos á lo largo del cuerpo con los 
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pulgares hácia atrás y procurar de aproximar uno á otro los 


dos codos por detrás del cuerpo; ó ¡juntar las dos manos po! 
su cara palmar frotándolas entre sí. 


La gimnasia torácica ó respiratoria se propone desarrollar- 


los músculos que presiden á la inspiracion y á la expiracion 
sobre todo á la primera, pues la expiracion es en gran parte 
un acto pasivo. 

Los ejercicios apropiados á este fin consisten en efectuar pro- 
fundas inspiraciones acompasadas de movimientos ámplios de 
elevacion y de extension horizontal de los brazos, terminados 
por el descenso de éstos en el momento que se hace la expi- 
racion. 

Por estos movimientos practicados con moderacion aumenta 
la capacidad torácica, pero se debe evitar de hacerlos con vio- 
lencia ó con el auxilio de pesas que producen el esfuerzo, la 
compresion del pulmon, el descenso de las costillas y la 
suspension de la respiracion. 

La gimnasia abdominal pone en accion los planos musculares 
que cubren las vísceras abdominales, el estómago, el hígado, 
los intestinos. 

Los movimientos que ponen en juego los músculos de las 
paredes abdominales, (rectos, oblícuos y transversos) y los 
músculos más profundos que ocupan la pared posterior de la 
cavidad del abdómen (soas, ilíaco) tienen efectos inmediatos y 
efectos consecutivos. Los resultados inmediatos consisten en 
la accion mecánica impresa á los alimentos y á los resíduos 
alimenticios para hacerlos progresar en el tubo digestivo y 
tambien en la impulsion más enérgica comunicada al curso de 
la sangre en el sistema de la vena porta, que va del tubo 
digestivo al hígado. Los resultados consecutivos se notan en 
el aumento de energia en todos estos planos musculares y en 
el cumplimiento mas perfecto de su rol de agentes de sosten 
y de compresion de los órganos abdominales. 

Los ejercicios propios á este fin son útiles en la dispepsia. 
en ia dilatacion del estómago y del intestino grueso, en la 
constipacion y en las turbaciones de la circulacion hepática. 
Ellos consisten: 

En levantar el tronco estando en decúbito horizontal, con 
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los brazos cruzados sobre el pecho y apoyando los piés sobre 
un objeto firme. En este movimiento, el trabajo es efectuado 
por los músculos rectos anteriores, que doblan el tronco sobre 
la pelvis y por los músculos soas que doblan la pelvis sobre 
el muslo. 


Conservando la misma posicion, se pueden obtener efectos 
análogos por la flexion del muslo sobre la pelvis manteniendo 
el tronco fijo en la posicion horizontal, levantando las piernas 
extendidas hasta la vertical y aún más, y doblando la pelvis 
sobre el tórax. 


En la posicion vertical se pueden practicar ejercicios que 
pongan en accion los mismos músculos: doblando lentamente 
el tronco hasta tocar el suelo con la extremidad de los dedos 
de la mano, conservando las piernas en extension; manteniendo 
el tronco vertical y doblando alternativamente cada músculo 
en direccion al pecho; en fin, pasando el pié por encima de un 
baston tenido horizontalmente con las dos manos. 


Para ejercitar los músculos oblícuos y transversos del abdó- 
men, se puede siempre en la posicion vertical, hacer girar el 
ronco á la derecha y á la izquierda, manteniendo rígidas las 
piernas y las caderas. Este ejercicio es útil para evitar la 
atrofia de estos músculos tan comun en los hombres de vida 
sedentaria. 


Por último, para ejercitar todos los músculos del abdómen, 
se puede recurrir á los movimientos muy simples de circunduc- 
cion del tronco. El cuerpo en la actitud vertical, las manos 
apoyadas en la pelvis, ésta y los miembros inferiores fijos, 
se imprime al tronco movimientos de flexion primero á la iz- 
quierda, despues adelante, en seguida á la derecha y por últi- 
mo de extension hácia atrás. Estos movimientos deben suce- 
derse sin interrupcion y renovarse. 


Cuando se procura por la gimnasia de salon, hacer cumplir á 
los músculos ejercicios mas activos, mas generales, que pro- 
duzcan una gran suma de trabajo y aumenten en un modo 
notable las funciones de circulacion, respiracion, calorificacion y 
nutricion, se pueden practicar movimientos de conjunto como 
el salto libre ó en la cuerda; el ejercicio que consiste en do- 
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blar y levantar sucesiva y rápidamente un gran número de 
veces todo el cuerpo sobre los talones. 

Estos ejercicios representan un trabajo considerable por ia 
elevacion rápida y repetida á una cierta altura del peso del 
cuerpo. Perolos ejercicios de salon por la falta de una oxige- 
nacion conveniente de la sangre, nunca satisfacen completa- 
mente las indicaciones de las enfermedades generales de la 
nutricion como la anemia, la diabetes, etc. 

La gimnasia sueca fundada por Ling, se basa en la resisten- 
cia que debe vencer todo trabajo muscular. El profesor ó gim- 
nasta debe guiar los movimientos del paciente y puede así limitar 
la accion á determinados grupos musculares. 

Si es el gimnasta el que presenta la resistencia, los movimien- 
tos se llaman semi-activos; si por el contrario es el enfermo el 
que ofrece la resistencia, los movimientos son semi-pasivos. 

Por ejemplo: si el paciente trata de extender el brazo, el gim- 
nasta lucha contra este movimiento semi-activo, tomándole la 
mano y aplicándole una resistencia más ó menos grande que no 
alcanza á neutralizar su accion. El movimiento ejecutado por 
el primero exigirá un desarrollo de fuerza tanto mayor cuanto 
mas considerable sea la resistencia del segundo. 

Se pueden variar al infinito estas aplicaciones. Lo que hace 
el gimnasta oponente para el brazo se efectúa para las piernas, 
los hombros, el tronco, la pelvis, la cabeza, etc. graduando la 
fuerza, sirviéndose de aparatos y artificios variados para poder 
aumentar la fuerza de resistencia, y sometiendo al paciente á 
actitudes diversas y á diferentes modos de fijar su cuerpo para 
poder localizar los efectos y evitar la accion sinérgica de los mo - 
vimientos asociados. 

La gimnasia sueca lleva la atenuacion de la dósis de ejercicio 
hasta suprimir completamente los movimientos voluntarios. El 
gimnasta está encargado de imprimir al cuerpo y á los miembros 
cambios de posicion en diferentes sentidos, á los que ni ayuda, 
ni se opone el paciente. Son los movimientos llamados pasi- 
vos, que activan la circulacion y la nutricion de los músculos y 
les dan mayor flexibilidad, mantienen la movilidad de las arti- 
culaciones é influencian las funciones nerviosas, Pro un 
efecto sedante. 
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En un grado mayor aun de atenuacion, la gimnasia sueca hace 
uso de los toques, fricciones, amasamientos y percusiones que 
constituyen el masage, el que forma parte de esta gimnasia. 

Para obviar la dificultad de poder disponer siempre de un 
maestro, Pichery ha ideado en Francia un procedimiento muy 
simple que realiza el método gimnástico del oponente, sustitu- 
yendo la accion del profesor por cadenas de resorte ó correas de 
cauchuc, cuya fuerza se puede graduar y que son «aplicables en 
muchas circunstancias y aun en la cámara y en el lecho del 
paciente. 

La gimnasia sueca utiliza los movimientos activos, los movi- 
mientos pasivos y el masage. Pone en práctica las diferentes 
formas de ejercicio conocidas por gimnasia abdominal, torácica, 
etc. La norma de esta gimnasia curativa es de buscar los bene- 
ficios del ejercicio, evitando sus efectos violentos; aumentar la 
eficacia de la respiracion sin hacer sentir la necesidad de respi- 
rar, la sed de aire, sin provocar la fatiga ó el ahogo, en una 
palabra, puede dosar los ejercicios como á los medicamentos, 
establecer la tolerancia para ellos y localizar su accion á los 
diferentes músculos y órganos á semejanza de la accion electiva 
de los remedios. 

El espíritu de la gimnasia médica sueca es de adaptar los 
efectos mecánicos á la forma y direccion del movimiento, á di- 
ferencia de la gimnasia médica francesa que tiene mas en vista 
los efectos químicos, la cantidad de trabajo producido, y se dirige 
especialmente á las enfermedades de la nutricion como la dia- 
betes. la obesidad, la gota. 

En la Gimnasia Médica de Zander, el rol del gimnasta es 
reemplazado por aparatos mecánicos, que ofrecen la resistencia, 
dirigen los movimientos pasivos, gradúan y guian los movimien- 
tos activos y practican el masage. 


GrmNasIa. Los ejercicios practicados con aparatos fijos, ó sea 
la gimnasia mas usual en Francia, tiene en vista el desarrollo ge- 
neral del cuerpo, el aumento de la fuerza muscular y de las 
funciones generales; pero sobre todo sirve para mantener la 
rectitud de la columna vertebral y producir la ampliacion de la 
caja torácica y de los órganos contenidos en ella. 
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Los diferentes aparatos de que se sirve para ejecutar los 
movimientos son el trapecio, las argollas, las cuerdas, las esca- 
leras horizontal é inclinada, las paralelas, etc. 


Estos aparatos, la mayor parte de suspension, necesitan gran- 
des esfuerzos musculares para sostener el peso del cuerpo y 
ejecutar los movimientos. Los músculos trapezio, dorsal mayor, 
serrato mayor y pectorales sostienen por sus contracciones el 
peso del cuerpo, sin oponerse á la extension de la columna 
vertebral. 


Estos ejercicios, mas propios para personas jóvenes y fuertes, 
si bien desarrollan la agilidad y el valor, presentan muchos 
peligros y han sido poco á “poco reemplazados en la gimna- 
sia curativa por los ejercicios de salon, de sport, por la gim- 
nasia sueca, y la gimnasia mecánica, de una accion mas precisa 
sobre la contraccion de los grupos musculares en los que se 
quiere obrar, y que no presenta los peligros ni exige la fatiga 
y el gasto de fuerza no siempre necesario, que produce la gim- 
nasia francesa de Amoros y de Clias. 


MASAGE 


Por masage se comprende una série de manipulaciones que 
consisten en rozar, en percutir, en comprimir y amasar diver- 
sas regiones del cuerpo; en ejercer presiones más ó menos 
profundas, tracciones y movimientos de las articulaciones. 


El objeto de estas diferentes maniobras es el de excitar la 
vitalidad de la piel y de los tejidos subyacentes, el de dar 
elasticidad á los movimientos de los órganos y de las articula- 
ciones, el de distender los nervios y favorecer el curso de 
la sangre. 


El masage puede ser manual ó hecho por medio de aparatos, 
almohadillas, batientes, cilindros, correas. Debe ser practicado 
sobre la piel desnuda y con las manos untadas de un cuerpo 
graso Ó de vaselina. 

El masage comprende diversas prácticas que son: 


Los paces Ó roces superficiales de la piel, que obran prin- 
cipalmente sobre la sensibilidad y activan la circulacion. 
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Las fricciones mas enérgicas de efectos mas acentuados que 
los anteriores. 

El amasamiento, ó masage propiamente dicho, que comprende 
estas fricciones acompañadas de una presion más ó menos 
profunda en los tejidos subcutáneos, los espacios intermuscu- 
lares, practicada con los dedos, la palma de la mano, los pu- 
ños cerrados; Ó abarcando con las manos las masas muscula- 
res ó los órganos profundos. 

Las percusiones que toman diferentes formas: el golpeteo eje- 
cutado con las yemas de los dedos á manera de tocar el 
piano; la percusion con el borde cubital de la mano, con la 
extremidad de los dedos ó el dorso de las falanjes, con toda 
la palma de la mano; estas percusiones pueden practicarse 
alternativa Ó simultáneamente con las dog manos. 

Estos movimientos se aplican en direccion centrípeta ó cen- 
trífaga con las dos ó con una mano sola, mas á menudo del 
primer modo en direccion al curso de la sangre venosa. 

Las operaciones del masage pueden ser especialmente di- 
rigidas á la piel, á los músculos, á los nervios, á los vasos, á 
los órganos profundos. Cuando obra sobre la piel, la direccion 
de las fricciones más óÓ menos suaves no tiene importancia: 
-ellas pueden ser rectilíneas, en espiral, centrífugas ó centrípe- 
tas. Cuando la accion se dirige al músculo la direccion es cen- 
trífuga; sobre los nervios se provoca un sacudimiento, un esti- 
ramiento en la misma direccion; sobre los vasos, para favorecer 
la circulacion y la reabsorcion, de la periferia al centro; sobre 
los órganos, en fin, amasándolos en diverso sentido segun se 
trate de activar su circulacion, excitar su inervacion ó favorecer 
la marcha de su contenido, como en los intestinos, en la direc- 
cion de sus coJtracciones peristálticas. 

La duracion del masage es muy variable: puede ser de diez 
minutos, media hora, una hora y repetido una ó más veces al 
dia, por largo tiempo, segun sea la enfermedad ó los efectos que 
se procuren. En todo caso se debe proceder gradualmente. 


ACCION FISIOLÓGICA DEL MASAGE.— Sobre la piel las fricciones, 
sobre todo cuando han sido precedidas de baños, tienen la pro- 
piedad de desembarazarla de los restos de epidermis, de desobs- 
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truir, y limpiar las glándulas sudoríficas y sebáceas y de facilitar 
la circulacion y la respiracion cutáneas. 

La contractilidad muscular es excitada por las diferentes mani- 
pulaciones que obran por accion nerviosa refleja ó directamente so- 
breel músculo segun sean superficiales ó profundas las fricciones, 
el masage ó la percusion. Un golpe fuerte en un músculo como el 
tríceps crural desarrolla una tumefaccion que es efecto de una 
contraccion limitada; en algunos estados patológicos de pro- 
funda adinamia como en la fiebre tifóidea, esta tumefaccion 
persiste por mucho tiempo. 

La vitalidad y la nutricion del músculo aumentan, sus fibras 
se desarrollan y se hipertrofian, y el masage prolongado puede 
determinar una fatiga muscular seguida de resolucion. 

Sobre la circulacion, el masage determina modificaciones más 
Óó menos profundas segun sean fricciones ó flagelaciones super- 
ficiales, presiones Ó percusiones profundas. En el primer caso 
es la circulacion de la piel la que se activa; en el segundo es la 
circulacion mas profunda en los músculos ú otros órganos. 

Esta accion sobre la circulacion que tiende á establecer una 
vacuidad, y la presion directa que producen las manipula- 
ciones sobre los líquidos extra-vasculares, sean normales ó 
patológicos (edemas, derrames serosos, sanguíneos, exudados 
inflamatorios), es la que provoca la reabsorcion de estos 
productos, así como facilita la circulacion y la eliminacion de 
los resíduos de elaboracion intersticial en el acto nutritivo. 

Los experimentos de Von Mosengeil y de Reibmayr com- 
prueban este hecho: el primero inyecta en la articulacion de 
la rodilla de conejos, soluciones de tinta de China, la que 
cuando se practica el masage de la articulacion, se esparce 
en los tejidos próximos tanto mas lejos cuanto mas prolongada 
es la operacion. Reibmayr ha probado que, cuando se inyecta 
un líquido en el peritoneo de un conejo, este líquido se reab- 
sorbe mas rápidamente si se practica el masage. 

Es un hecho de observacion diaria que el mismo fenómeno 
se produce en el tejido subcutáneo cuando despues de una 
inyeccion hipodérmica se fricciona la region tumefacta. el líqui- 
do se extiende y se absorbe mas pronto. Estas modificaciones 
en la circulacion local facilitan la circulacion venosa y alivian 
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la accion del órgano central; el corazon se contrae con mas 
eficacia, habiendo disminuido la resistencia que tiene que 
vencer. 

Acelera tambien el proceso de la digestion, excita la secrecion 
del jugo gástrico y los movimientos del estómago; disminuye 
el tiempo que los alimentos permanecen en este órgano; favo- 
rece la progresion de ellos en el tubo digestivo, lo mismo 
que su absorcion, principalmente cuando se efectúa el masage 
abdominal. 

El masage activa el movimiento nutritivo de asimilacion y 
desasimilacion, consecuencia de la mayor actividad musculizr 
y circulatoria; la cantidad de úrea excretada por la orina 
aumenta. 

Aumenta al mismo tiempo la cantidad de orina eliminada en 
las 24 horas; diuresis que puede alcanzar al doble del volúmen 
ordinario, y mucho mas cuando existen edemas ó infiltraciones 
cuya reabsorcion provoca el masage. 

La actividad circulatoria que desarrolla el masage produce 
una reparticion mas uniforme de la temperatura del cuerpo y 
un aumento notable del calor en la region donde se ejecutan 
las manipulaciones, por la mayor cantidad de sangre que allí 
afluye y por el incremento de las combustiones locales. Segun 
Mosengeil, esta elevacion de la temperatura local puede llegar 
á 2y 3 grados. 

Las diversas manipulaciones aplicadas á la piel impresio- 
nan las extremidades nerviosas, ponen en juego la sensibili- 
dad. Estas impresiones se trasmiten á los centros nerviosos y 
determinan actos reflejos, fenómenos de reaccion. Los pases 
mas superficiales, como las presiones ó percusiones mas profun- 
das, producen una derivacion sanguínea que modifica la circu- 
lacion de los centros nerviosos, que provoca las sinergias y 
coordina, equilibra las funciones del sistema nervioso. 

Las fricciones generales determinan una sedacion nerviosa, 
un sentimiento de bienestar que llama al sueño. Una lijera 
vibracion, un cosquilleo, un soplo, despiertan el sistema nervioso 
y se aplican para combatir la síncope y el coma. 

El masage local produce cambios de forma, presiones, esti- 
ramientos en los nervios, que modifican su circulacion y su 
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nutricion, que agotan su sensibilidad, de donde resulta su: 
utilidad en el tratamiento de las neuralgias. 


TERAPÉUTICA 


En la aplicacion del movimiento á las enfermedades se debe 
tener en cuenta la naturaleza de éstas y el grado de esfuerzo 
que el enfermo es susceptible de ejecutar. 

En las enfermedades generales, cuando se quiere obrar sobre- 
la nutricion, convienen los ejercicios en los que entra en accion 
todo el cuerpo, aquellos que producen un alto grado de trabajo 
muscular, de combustiones orgánicas, de actividad circulatoria,. 
que completan el proceso nutritivo y la eliminacion de los resí- 
duos de dichas combustiones. 

Son, pues, los ejercicios de conjunto los que convienen á. 
dichas enfermedades: es aquí que está especialmente indicada 
la gimnasia mas empleada en Francia. Estos ejercicios desarro- 
llan ála vez la caja torácica y la capacidad respiratoria, de ma- 
nera que el oxígeno penetre al organismo en la cantidad recla-- 
mada por el exceso de combustion de los tejidos. 

En la diátesis artrítica, en la gota, en la diabetes, en la obest-- 
dad, los ejercicios naturales, los juegos, la gimnasia deben prac- 
ticarse á un grado próximo á la fatiga y. al aire libre, para 
que las oxidaciones incompletas que caracterizan estas enfer-- 
medades de nutricion retardada, se efectúen en un grado mas 
eficaz, y que el exceso de alimentos que ordinariamente intro-- 
ducen estos individuos no se depositen en la economía, 
bajo formas anómalas para desarrollar la obesidad, ó los prin- 
cipios azoados é hidrocarbonados dejen de sufrir las transfor- 
maciones fisiológicas y constituyan la uricemia ó la glico-- 
surla. 

Los ejercicios corporales contribuyen notablemente á com-- 
pletar la combustion de los cuerpos grasos en los obesos, de- 
la colesterina en la litiasis biliar, la transformacion en úrea. 
de las sustancias albuminoideas en los gotosos, la oxidacion de- 
la glucosa en la diabetes. 

Las funciones de la piel, cuya integridad es tan importante- 
en esta clase de individuos, son estimuladas por el trabajo mus- 
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cular, tanto bajo el punto de vista de su funcion respiratoria 
como por ser un órgano importante de eliminacion por sus 
glándulas sudoríficas y sebáceas. 

La estimulacion del riñon como órgano de excrecion en los 
gotosos es igualmente importante y la gimnasia consigue este 
efecto; la gimnasia abdominal sobre todo, que combate el desarro- 
llo excesivo del vientre, la atonia intestinal, la dispepsia y 
activa la diuresis y la secrecion biliar. 

Se debe proporcionar el género de ejercicio á la posibilidad 
y al gusto de los enfermos: la marcha, la equitacion, la vehi- 
culacion, recomendada por Sydenham á los gotosos; la esgrima, 
la natacion, el ejercicio del remo, la gimnasia de salon, la 
carpintería, la jardinería, trabajos todos que es preferible efec- 
tuar al aire libre y variar de manera áno producir el desarrollo 
desigual de las diferentes partes del cuerpo. 

Cuando el enfermo artrítico por causa de su edad, ó de afec- 
ciones del curazon, los gruesos vasos ó la presencia de cálcu- 
los, etc.. no puede entregarse á la gimnasia,-—-—los movimientos 
pasivos y el masage, la gimnasia sueca y la mecánica, pueden 
reemplazar aunque incompletamente los efectos benéficos de los 
ejercicios activos. 

En la anemia son útiles los ejercicios tales como los paseos 
en el campo, en las montañas, la equitacion, el nado, el remo, 
con los quese consigue mejorar la hemátosis y la nutricion ge- 
neral por la mayor amplitud de las respiraciones que pone 
á la sangre en contacto con una cantidad mas grande de oxí- 
geno, por la actividad de las oxidaciones porescaa la mejora del 
apetito y de la digestion. 

La escrófula en su profilaxia y en su curacion, encuentra 
igualmente un agente poderoso en la cinesia que produce una 
mejora en las funciones digestivas y una asimilacion mas per- 
fecta. Los ejercicios útiles en la anemia, tales como la nata- 
cion, los baños de mar,lo son igualmente en la escrófula. 

La anorexia, la dispepsia, por las propiedades que tiene el 
trabajo muscular de activar las secreciones gastro-intestinales, 
aumentar las contractilidad del estómago, favorecer la absor- 
cion de los alimentos digeridos, haciendo mas fácil la asimila- 
cion por las pérdidas que los elementos celulares han experi- 
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mentado, justifica la expresion de Chomel: « mejor se digiere con 
las piernas que con el estómago». El juego de pelota es uno de 
los mas recomendables en este grupo de afecciones. 

Las congestiones de las vísceras abdominales, la  plétora 
venosa, la retencion biliar, la constipacion, se disipan bajo la 
influencia de los ejercicios y mas particularmente el de] remo, y 
los que hemos descrito con el nombre de gimnasia abdominal 
y que tienen por objeto activar la circulacion de las venas 
mesentéricas y de la vena porta, de comprimir y amasar los 
órganos abdominales, de excitar la contraccion de la túnica mus- 
cular del abdómen, de los intestinos y de aumentar la diu- 
resis. | 

Cuando se desea desarrollar el sistema muscular no hay 
agente de efectos tan seguros é inmediatos como el propio ejer- 
cicio de los músculos, que se hivertrofian bajo la influencia del 
trabajo y traen conjuntamente un desarrollo mas vigoroso del 
individuo. Pero en patología nos encontramos con mas fre- 
cuencia en presencia de parálisis parciales, en las que es 
sobre todo la gimnasia sueca, la que por la propiedad que tiene 
de localizar y dosar los efectos del trabajo muscular, produze 
los mejores resultados. 

Estas parálisis y amiotrofias consecutivas pueden ser de 
orígen reumático, tóxico, infeccioso; de causa central ó periférica. 
Unas curan definitivamente, las otras mejoran solamente por el 
ejercicio muscular que conserva la nutricion del músculo é im- 
pide la atrofia y la impotencia funcional. 

Las atrofias musculares producen deformaciones, por con- 
tractura ó rigidez de los músculos antagonistas. Entre estas 
deformaciones las mas importantes son las desviaciones de la 
columna vertebral; hácia adelante constituyendo la lordosis; con 
convexidad posterior, la cifosis, y con desviacion lateral, la esco- 
liosis. Estas deformaciones se encuentran con frecuencia en los 
jóvenes y son el resultado del raquitismo ó de la escrófula que 
reblandece el tejido óseo; otras veces de actitudes viciosas. En 
todos estos casos predomina la accion de un grupo muscular 
antagonista que sostiene la deformacion- 

El tratamiento gimnástico ha sido aplicado por Tissot, hacien- 
do llevar sobre la cabeza un objeto ligero que obligue á efectuar 
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un equilibrio estable en la estacion vertical y aun en la marcha 
y en la carrera. Landerer ha aplicado mas recientemente la 
misma idea y recomienda para ejercitar los estensores dorsales 
hacer llevar sobre la cabeza una canasta con un peso de 3 á 5 
kilógramos, sosteniéndola durante 54 10 minutos con el brazo 
del lado del hombro mas caído. Saint-Germain aconseja la na- 
tacion ó la imitacion de sus movimientos, hechos con regularidad, 
bilaterales y rítmicos. Lagrange recomienda el ejercicio del 
florete, del remo y Du Mesnil el del fusil. 

Pero el procedimiento mas preciso es el de la gimnasia sueca, 
ya sea manual ó mecánica, la que por movimientos combinados y 
fijando el juego de los músculos antagonistas hipertrofiados, 
pone en actividad y desarrollo el grupo muscular atrofiado. Por 
la accion del oponente ó de los contrapesos se gradúa la energia 
de las contracciones. 

Los movimientos son pasivos y activos, de extension, eleva- 
cion, rotacion, pronacion y supinacion del brazo; flexion, exten- 
sion y torsion del tronco. Los resultados así obtenidos en la 
escoliosis han sido notables. 

En las afecciones pulmonares los ejercicios, por el aumento 
de las combustiones orgánicas, aumentan la necesidad de aire y 
consiguientemente la amplitud respiratoria; mejoran la nutricion 
general alterada por la insuficiencia de la hemátosis. Este mis- 
mo resultado se obtiene mas directamente por la gimnasia res- 
piratoria. 

Es sobre todo en la profilaxia de las afecciones pulmonares y 
en primer lugar de la ¿ósis, que tiene importancia la gimnasia. 
Los individuos predispuestos á la tísis tienen el tórax estrecho, 
aplanado, con una desproporcion marcada entre los diámetros 
ántero-posterior y transverso. La gimnasia aumenta el desar- 
rollo del tórax, la capacidad respiratoria y disminuye la des- 
proporcion mencionada; como consecuencia mejora la hemátosis, 
la nutricion general, condiciones propicias para acrecentar la 
fuerza de resistencia orgánica al bacilo patógeno, y que contri- 
buyen á la mejora de las lesiones y de los síntomas de la tuber- 
culosis en sus diversos períodos. 

La debilidad respiratoria del tísico trae la atrofia de los mús- 
culos inspiradores que no funcionan, sobre todo de los músculos 
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pectorales del lado afectado. En estos casos la gimnasia mecá- 
nica produce buenos resultados. Sila sobre-alimentacion es útil 
en la tuberculosis, por las mismas razones debe serlo la sobre- 
oxigenacion. 

En el hidrotórax la amplitud torácica producida por la gim- 
nasia respiratoria, gradual y metódica, tiende á dilatar el pul- 
mon, á romper las adherencias, á comprimir el derrame; de 
donde resulta que disminuye el retraimiento del órgano, su adhe- 
rencia á la columna vertebral y evita la deformacion y atrofia de 
la pared torácica. 

En el asma y el enfisema pulmonar la gimnasia desarrollando 
la amplitud de la respiracion, aumenta la entrada de aire y 
facilita su renovacion, produce una ventilacion mas activa del 
pulmon, que impide la extension de la lesion. 

La utilidad de la kinesiterapia ha sido muy discutida en las 
enfermedades del corazon. Mientras que algunos consideran 
al reposo como la base del tratamiento de todas las lesiones 
cardíacas, y hacen figurar el trabajo continuado de este órgano 
y los esfuerzos excesivos á que se encuentra sometido, en la 
etiología de sus enfermedades, otros por el contrario consideran 
al corazon como á todo otro músculo que se atrofia y experi- 
menta la degeneracion fibrosa Ó grasosa cuando no se ejercita 
lo bastante y cuando una sangre bien oxigenada y nutrida no 
repara su desgaste funcional. 

El corazon es el órgano destinado á impeler la sangre y 
distribuirla en todo el organismo; si esta irrigacion no se cum- 
ple bien, todo el organismo sufre y á su vez el corazon, esta- 
bleciéndose así un círculo vicioso. 

Pero la cinesiterapia en las enfermedades cardíacas no hace 
uso de ejercicios violentos, fatigosos, que provocan el esfuerzo 
y comprometen el trabajo del corazon. Ella se sirve de los 
medios mas atenuados, de los ejercicios suaves y metódicos, 
de la gimnasia sueca dosada y electiva, que pone en movi- 
miento grupos musculares que producen una derivacion, una 
deplecion sanguínea sobre el órgano cardíaco, que activan la 
hemátosis y la nutricion, comprendida la del corazon mismo, 
sin comprometerlo por el esfuerzo. 

Si el reposo es una condicion primera de tratamiento del 
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corazon cansado, del corazon enfermo cuando la compensacion 
está rota, no es posible mantener un reposo contínuo que al- 
teraria mas rápidamente el organismo en su conjunto, compren- 
dido el corazon. 

Cuando la compensacion se rompe, el corazon se contrae, 
trabaja, pero su esfuerzo no es eficaz, porque no puede vencer 
las resistencias que se oponen al curso de la sangre, y ésta 
trasuda al través de los vasos; los medicamentos llamados tó- 
nicos del corazon, la digital, por ejemplo, aumenta las contraccio- 
nes, las hace mas fuertes, pero al mismo tiempo obra dismi- 
nuyendo los obstáculos de la circulacion capilar, aumenta la 
diuresis y alivian al corazon de un esfuerzo inútil. 

Son estos mismos efectos y resultados los que produce la 
cinesiterapia. Hemos visto al hablar de la accion fisiológica 
de la contraccion muscular, de los movimientos pasivos, del 
'masage, que estos diversos medios ayudan la circulacion, pro- 
(lucen una derivacion favorable para los órganos centrales, 
tonifican las fibras musculares de las arterias y regularizan 
la accion cardíaca. Los movimientos, el masage, son medios 
excelentes para provocar la reabsorcion de los exudados por 
la compresion que ejercen sobre los tejidos edematosos y por 
la deplecion vascular y actividad circulatoria que  deter- 
minan. 

La capacidad pulmonar acrecentada por el ejercicio muscu. 
lar actúa tambien favorablemente sobre la circulacion de vuelta 
y desahoga los órganos periféricos para hacer mas eficaz la 
contraccion del ventrículo izquierdo. | 

Todos estos efectos nos explican la utilidad de la cinesia 
en la cardioterapia, pero es necesario evitar los ejercicios vio- 
lentos que producen el esfuerzo, que determinan la sed de 
aire, para reemplazarlos por los movimientos suaves, graduales, 
metódicos de la gimnasia respiratoria, que aumentan la eficacia 
de la respiracion, sin exagerar la necesidad de respirar, sin pro- 
vocar la fatiga. 

(Ertel, de Munich, ha aplicado al tratamiento de las enfer- 
medades del corazon, lo que llama la cura de terreno y consis- 
te en marchas progresivas, primero sobre un suelo horizontal, 
despues sobre caminos mas y mas inclinados, dispuestos de modo 
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que el paciente pueda detenerse y descansar antes que sobreven- 
ga el cansancio. 

Estos ejercicios tienen por objeto excitar la fibra cardíaca y dar 
mas tonicidad y fuerza al corazon. Ellos son aceptados en Ale- 
mania, y en las montañas de los Alpes existen instalaciones 
especiales para efectuar estas curas. 

Pero es la gimnasia sueca la que satisface mejor las indica- 
ciones del tratamiento de las cardiopatias, porque sin excitar 
directamente el corazon, al contrario, evitando toda causa de es- 
fuerzo para este órgano, se limita á modificar la circulacion 
periférica para regularizar el curso de la sangre, producir 
una deplecion sanguínea venosa y aliviar la carga del corazon. 

Para esto, se sirve de suaves movimientos activos y de movi- 
mientos pasivos de los miembros inferiores, evitando los movi- 
mientos activos de los brazos para no provocar el esfuerzo y 
efectuando movimientos respiratorios pasivos para aumentar la 
capacidad torácica y la circulacion sanguínea del pulmon. 

A estos movimientos se agrega el masage de los miembros, 
para activar la circulacion venosa y el masage del abdómen 
para activar el curso de la sangre en el sistema de la vena 
porta, sitio de congestiones pasivas, de infarto hepático; en fin, 
para aumentar la diuresis. 

Bajo la influencia de esta gimnasia bien dosada y localizada, 
se ve desaparecer en los cardíacos la cianosis, la disnea, el ana- 
sarca; el pulso recupera su fuerza y su regularidad y las orinas 
adquieren la abundancia y la limpidez normal. 

Estos enfermos suscitan en los médicos suecos la indicacion 
de la gimnasia médica, como entre nosotros la indicacion de 
la digital, sin que aquella tenga los inconvenientes de este 
medicamento que consume la fuerza potencial que conserva 
el corazon, se acumula, no es tolerado, ó por el hábito se ago- 
tan sus efectos. 


APLICACIONES DEL MASAGE 
Estas pueden ser locales y generales. Entre las primeras 


tenemos: : 
La entorsis, donde los resultados del masage son notables y 
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han hecho aceptar este método como obligatorio en el ejército 
aleman. La curacion es mas rápida y segura cuando el masage 
es aplicado pronto y despues de una semana se observa que 
enfermos que apenas podian tenerse en pié, pueden caminar ya. 

La sesion de masage debe ser prolongada, de dos horas, 
practicada con suavidad y de un modo progresivo y s2 propone 
restablecer las piezas articulares en su situacion normal, com- 
batir el espasmo muscular y el dolor hasta producir la exte- 
nuacion de la sensibilidad, provocar por las manipulaciones 
concéntricas la reabsorcion de los exudados, despertar la fibra 
muscular del estado de estupor local ocasionado por el trau- 
matismo y conservar el movimiento de la articulacion. 

Comparado en sus resultados con otros tratamientos de la 
entorsis, tales como la inmovilidad y el hielo, el masage pro- 
duce la curacion en un término medio de nueve dias, mientras 
que los otros requieren no menos de veinticinco dias. Sin 
embargo, segun M. Sée, la compresion con una venda elástica 
da aún mejores resultados que el masage. 

En las fracturas el masage es tambien útil para hacer des- 
aparecer rápidamente el dolor, provocar la reabsorcion de los 
exudados, favorecer la formacion del callo estimulando la 
nutricion local, evitar las deformaciones; y en las fracturas, 
como en las entorsis, prevenir las consecuencias de la inmo- 
vilidad prolongada que produce atrofias musculares y la anqui- 
losis de las articulaciones. 

En la fractura simple de la extremidad inferior del rádio la 
curacion se efectúa por el masage en quince dias, cuando se 
necesita por lo menos cuarenta con la inmovilidad y el ven- 
daje enyesado. 

En los diferentes traumatismos el músculo presenta, segun 
Castex, una esclerosis difusa con hipertrofia del tejido conjuntivo 
anexo en sus distintas partes, hemorragias intersticiales, infarto 
de los vasos sanguíneos é hipertrofia de su túnica adventicia. 
En los filamentos nerviosos se observa la neuritis intersticial. 

El masage produce la reparacion de estas lesiones por la 
restitutio ad-antegrum y el músculo, los vasos y los nervios 
recuperan su histologia normal. 

En el reumatismo, una vez pasado el período agudo, en las 
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artritis crónicas, en las rigideces articulares, en los infartos 
peri-articulares, el masage produce muy buenos efectos, resol- 
viendo los infartos, las adherencias, las contracturas, desarro” 
llando los músculos atrofiados y paralizados; restableciendo la 
forma y el movimiento de la articulacion. 

En las escoliosis, el masage tiene por objeto vigorizar los 
músculos debilitados y restablecer el equilibrio con los mús- 
culos antagonistas. 

En el pié zambo, despues de practicadas las secciones ten- 
dinosas, se aplica el masage con el objeto de dar elasticidad 
á los tendones y aumentar la distencion de ellos, con el de 
restablecer y dar mayor amplitud á los movimientos de la 
articulacion, cun el de ativar la circulacion local y combatir la 
atrofia y las deformaciones. - 

En las hipertrofias, resultado de congestiones é inflamacio- 
nes repetidas, el masage resuelve los tejidos anormales á la 
vez que normaliza y activa la circulacion. En este caso de- 
ben predominar las presiones ejecutadas profundamente. Es 
así como se tratan la amigdalitis crónica, las granulaciones, 
las adenitis, la hipergénesis de los elementos conjuntivo y 
adiposo. 

En la dilatacion del estómago, el masage de sus paredes, la 
presion profunda con las falanges de la mano cerrada, diri- 
giendo los movimientos de abajo hácia arriba y de la izquierda 
á la derecha, desarrollan las contracciones del estómago y 
mejoran las funciones digestivas. 

En la constipucion habitual, el masage es muy útil para pro- 
vocar los movimientos peristálticos, las secreciones intestinales y 
biliosa. En este caso se debe combinar las fricciones espira- 
les sobre la pared abdominal, con el masage de sus múscu- 
los, la presion profunda con las extremidades palmares de los 
dedos, la presion y el masage del colon con la mano ce- 
rrada. 

En ginecología el masage tiene gran importancia para com- 
batir los infartos crónicos producidos por congestiones é 
inflamaciones repetidas, la relajacion de los músculos y tendones 
que traen desviaciones del útero. 

En obsteiricia se pueden utilizar los servicios del masage 
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con el objeto de excitar las contracciones del útero por medio 
de fricciones circulares sobre el abdómen; de corregir la posi- 
cion del órgano ó del feto por manipulaciones combinadas; de 
provocar la expulsion de la placenta excitando las contracciones 


del útero y por el procedimiento llamado de expresion, de 
cohibir las hemorragias. 


El hombre por instinto busca el alivio del dolor ejercitando 
la compresion ó la friccion del sitio hiperestesiado. El dolor 
sostenido produce con el tiempo la atrofia muscular por la 
inmovilidad á que obliga. El dolor es generalmente producido 
por un estado congestivo del nervio, por una alteracion de 
estructura, Ó por la compresion que efectúan sobre el nervio los 
exudados de diverso orígen. 


El tratamiento mecánico del dolor debe, pues, corregir la alte- 
racion nutritiva excitando y regularizando la circulacion local 
por las fricciones, la percusion y el masage, disolviendo los 
exudados por los mismos medios, combatiendo la inmovilidad 
y sus consecuencias por los movimientos pasivos y activos 


graduales, que despiertan la tonicidad y la nutricion del 
músculo. 


Estas reglas han sido aplicadas en la mayor parte de las 
neuralgias siempre que no dependan de una inflamacion aguda. 

En la ciatica se combinan las fricciones con el masage, con 
los movimientos de extension, de flexion, de elevacion, de 
rotacion, etc. del miembro inferior, que traen por resultado la 
compresion y el estiramiento del nervio crural, como en el 
método de Schreiber. 


En el tratamiento de la neuralgia irifacial, de la hemaicra- 
mia por el masage, se aconseja la percusion de los músculos 
de la cabeza con la pulpa de los dedos, el golpeteo, ejecutado 
como se toca el piano. El' martillo del plesimetro, el percutor 
de Granville, pueden utilizarse igualmente. 


En las parálisis, el masage pone en actividad la fibra mus- 
cular, sostiene la nutricion del músculo, previene la amiotro- 
fia y provoca la regeneracion de las fibras atrofiadas. Si no 
cura las parálisis de orígen central, impide la inutilizacion de 
los miembros ó de los órganos musculares, combate la rijidez 
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muscular y las contracturas, los síntomas dolorosos, modifica 
la nutricion misma de los centros nerviosos. 

Los procedimientos usados consisten en fricciones, edita 
amasamiento, estiramiento de los nervios, la supension y los 
movimientos pasivos. 

Las enfermedades de este grupo susceptibles de ser curadas 
ó aliviadas son: las parálisis reumáticas, parálisis facial, atonia 
intestinal, parálisis de orígen cerebral ó medular; las diskine- 
sias profesionales, calambre de los escritores; la corea, la pará- 
lisis agitante y la ataxia locomotriz. 

En la histeria, la neurastenia, el masage es útil para entonar 
la nutricion general, secundado por los ejercicios, los movimien- 
tos pasivos, la electricidad y la hidroterapia. Enel tratamiento 
de Weir-Mitchell, las sesiones de masage que llegan á una 
hora de duracion, tienen por objeto prevenir las consecuencias 
funestas de la inmovilidad que constituye una de las bases de su 
método; y el masage aplicado sobre el abdómen sirve para com- 
batir la atonia gastro-intestinal y la dilatacion del estómago, que 
es una de las formas que reviste esta enfermedad. 


REPOSO 


Hemos descrito los efectos del reposo prolongado y de la in- 
movilidad parcial y general. En el régimen de las enfermedades 
el reposo tiene consecuencias inversas é indicaciones análogas á la 
abstinencia. En la abstinencia el cuerpo consume los materiales de 
reserva y el de sus propios tejidos á falta de alimentos. Durante 
el reposo el movimiento nutritivo.se paraliza y sobreviene un 
excedente de materiales alimenticios, una acumulacion de estos 
materiales no transformados, ura disminucion de los productos 
de excrecion. 

El reposo permite por lo tanto resistir mas largo tiempo á la 
abstinencia. El descanso es necesario en las afecciones febriles 
é inflamatorias agudas, porque en ellas está exagerada la des- 
asimilacion por el incremento de las combustiones orgánicas y la 
dieta adecuada á estos estados mórbidos provee una cantidad 
menor de alimentos. El descanso contribuye por lo tanto á 
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moderar la desasimilacion ya exagerada por la enfermedad y á 
conservar el material orgárico y la fuerza. 

El descanso por la calma que produce en la circulacion y la 
respiracion y por la moderacion de las combustiones orgánicas 
disminuye la produccion de calor y obra de este modo favorable- 
mente sobre estos tres elementos alterados en la fiebre. 

El reposo es tambien necesario en las hemorragias activas. 
Por el descanso la circulacion es mas débil, el impulso del cora- 
zon menos intenso; y por consiguiente disminuyen las condicio- 
nes en que se produce la pérdida de sangre. Cuando es posible, 
la posicion declive de un miembro, debilitando la corriente san- 
guínea, modera las hemorragias. 

En las afecciones cardíacas, en las dilataciones vasculares, en 
los aneurismas, el descanso tiene por la misma propiedad de 
retardar el curso de la sangre arterial, la ventaja de moderar la 
accion del corazon hipertrofiado; de permitir restablecer la com- 
pensacion daudo tiempo á que se regularice el curso de la sangre 
en las lesiones valvulares; disminuyendo la tension vascular y la 
dilatacion ya existente en los aneurismas; facilita además la coa- 
gulacion de la sangre en el saco aneurismal. 

En las afecciones articulares agudas, el descanso calma los 
dolores, disminuye la intensidad de la inflamacion y facilita la 
resolucion. 

Cuando existen temores de perforacion en los órganos cavi- 
tarios, ya se trate, por ejemplo, de los mismos aneurismas ó 
del tubo gastro-intestinal, por desgaste de sus paredes, el des- 
canso mas absoluto es necesario para prevenir este accidente 
funesto. 

En las afecciones cerebrales inflamatorias Ó congestivas, nO 
solamente es indispensable el reposo muscular mas ó menos 
general, sino tambien se debe evitar la luz, los ruidos, todas 
las vibraciones que impresionen los sentidos y puedan con- 
mover la célula nerviosa y aumentar su actividad y la mayor 
afluencia de sangre. 

En la convalecencia, en el estado de debilidad suma, un 
reposo relativo es útil para permitir al organismo, por una 
disminucion de las pérdidas de materia y de fuerza, que re- 
cupere éstas con el auxilio de un régimen conveniente. 
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En fin, sabemos que en el estado fisiológico, el descanso del 
cuerpo y del espíritu, el sueño, son necesarios y se producen 
en forma intermitente para permitir una reparacion de las fuerzas 
gastadas durante el movimiento y el trabajo físico é inte- 
lectual. | | 

El reposo no consiste solamente en la supresion mas ó 
menos completa del trabajo muscular, sino que se dirige á 
moderar ó á suprimir la actividad funcional del órgano ú 
órganos interesados. Se comprende que no es posible supri- 
mir las funciones de la vida orgánica, pero su puede disminuir- 
las. A las funciones de relacion se las suprime mas Ó menos 
completamente alejando sus excitantes. 

Además del descanso y de la supresion de las excitaciones, 
se modera la actividad funcional por los medicamentos del 
grupo de los depreso-motores, de los analgésicos, de los anestési- 
cos, de los hipnóticos y narcóticos; si se trata de un órgano 
secretor, por los hipocrínicos ó por lo que llevan su accion 
sobre un emuntorio suplementario, etc. 

Pero el reposo como la abstinencia deben tener un límite; 
el movimiento como el alimento son indispensables á la vida 
y tan luego como desaparezcan las contraindicaciones urgentes, 
se debe volver el enfermo á la actividad, que es la única que 
le permitirá recuperar la integridad de la nutricion y del fun- 
cionamiento necesarios á la salud y á la vida útil. 

Nos limitamos á estas consideraciones generales porque seria 
muy largo entrar en el estudio de los múltiples casos que 
pueden presentarse. 


TRATAMIENTO MORAL 


La terapéutica utiliza frecuentemente la accion síquica que 
interviene en muchas clases de ejercicios recreativos. La 
equitacion, los viajes, por el cambio constante de panoramas 
que impresionan agradablemente la vista; los ejercicios de sport, 
los juegos por la distracción que producen, por la actividad 
intelectual que requieren, manifiestan la gran importancia que 
tiene lo físico sobre lo moral y lo moral sobre lo físico. 

Estos ejercicios recreativos son susceptibles de modificar fa- 
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vorablemente las enfermedades mentales, nerviosas, sobre todo 
las que se distinguen por un fondo de depresion, de tristeza, 
de lipemania. Están contraindicados en los casos de excitacion 
cerebral, de delirio, de mania agitada. 

Pero así como diversos medios físicos: la hidroterapia, la 
electricidad, pueden modificar la actividad cerebral y mental, 
del mismo modo los remedios morales corrigen á su vez las 
alteraciones materiales de la nutricion, haciendo intervenir de 
un modo mas eficaz al sistema nervioso, que tiene 'la supe- 
rintendencia del proceso nutritivo, de la correlacion de sus. 
diversos actus, de la sinergia funcional. 

Estos modificadores síquicos despiertan principalmente el 
apetito, mejoran la digestion, la asimilacion y producen un 
estado de integridad material y funcional mas perfecto de los. 
centros nerviosos. 

La intervencion de los sentidos sobre la imaginacion como 
agentes terapéuticos ha sido conocida y aplicada desde la 
antigúedad. Los griegos empleaban la música, el canto, los. 
diversos juegos y diversiones en el tratamiento de las enfer- 
medades. La risa no solamente por los movimientos respira- 
torios que provoca, sino por el contento que revela; la alegria 
misma del médico, han sido considerados como medios sico- 
terápicos. 

La satisfaccion de las pasiones que se apoderan del indivi- 
duo con vehemencia, es tambien un medio curativo. Los 
sufrimientos morales producen efectos depresivos que acarrean 
alteraciones nerviosas y nutritivas, y predisponen á un gran 
número de enfermedades. Experimentos realizados en anima- 
les han demostrado que la conmocion producida por el terror,, 
altera las condiciones nutritivas y aumenta la receptividad á 
los gérmenes infecciosos inoculados. Los cirujanos militares 
han comprobado la agravacion de las heridas que sucede á la. 
influencia moral que experimenta un ejército vencido. 

El arslamiento es una medida que pertenece á la sicoterapia. 
Su aplicacion es necesaria en muchos neurópatas que encuen- 
tran en su medio habitual, en la familia, el alimento de su 
enfermedad, por las impresiones afectivas que reciben cons- 
tantemente. 
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Lo sobrenatural, lo maravilloso, la fascinacion, á que están 
mas expuestos los espíritus débiles, y que los somete á tantas 
enfermedades, ha sido en la India y en toda la antigiúedad, 


un medio terapéutico usado 'por los hechiceros y los encan- 
tadores. 


Mas recientemente se han renovado estas prácticas suges- 
tivas con los nombres de magnetismo, de braidismo, de hip- 
notismo. Se han estudiado científicamente las condiciones 
de su produccion y se han verificado aplicaciones terapéu- 
ticas que son peligrosas en manos inespertas, porque estas 


prácticas pueden reagravar la enfermedad nerviosa que se 
trata de curar. | 


La influencia del médico es poderosa sobre el enfermo. 
Basado el hecho en la fé que les inspiran, muchos mejoran 
á su sola presencia; otros experimentan en los medicamentos 
que se les administra, efectos que no pertenecen á su accion 
propia, sino á los que se les ha sugerido; otros ceden á las 
fórmulas, á los anuncios, á los mandatos ó á las amenazas del 
médico, que tiene gran imperio sobre el enfermo. 


Existen muchos sistemas médicos que se fundan en estos 
procedimientos sicoterápicos mas que en la terapéutica racio- 
nal y científica. Los medicamentos sin valor por sí mismos, 
sacan su importancia de la pretendida virtud con que se 
anuncian, y sirven para disimular las prácticas sugestivas que 
son las únicas que ejercitan alguna influencia en los indi- 
viduos crédulos, en los neurópatas, ó en los enfermos que, 
aun sufriendo de enfermedades orgánicas, tienen un fondo 
de neurosismo: son histéricos, neurasténicos, hipocondríacos, 
con un desequilibrio notable de las funciones nerviosas. 


Buenos Aires, 1892. 
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Congreso médico Pan-Americano 


La comision de la República Argentina para el Congreso 
Médico de Chicago quese reunirá en dicha ciudad los dias 
5,6 y 7 de Setiembre de 1893, ha quedado así organizada: 

Presidente, Dr. Pedro Lagleyze. 

Vice Presidente, Dr. Samuel Gache. 


Seccion medicina general, Dr. Luis Gúemes. 


» 
D 
» 


» 


» 
» 


» 


- cirujía general, Dr. Ignacio Pirovano. 


cirujía y medicina militar, Dr. Pedro Mallo. 
obstetricia, Dr. J. R. Fernandez. 

gineculogía y cirujía abdominal, Dr. Llobet y Dr. 
Maglione (L. C.) 

terapéutica, Dr. 'Enrique del Arca. 

anatomía, Dr. Juan B. Justo. 

fisiología, Dr. Juan B. Señorans. 

patología, Dr. R. Wernicke. 

enfermedades de niños, Dr. F. T. Larguia. 
oftalmología, Dr. Francisco C. Barraza. 
laringologia y rinología, Dr. Eduardo Obejero. 
otología, Dr. Fernando Perez. 

dermatología, Dr. Cárlos Lloveras. 

ortopediatria, Dr. Alejandro Castro. 

higiene, Dr. Emilio R. Coni. 

enfermedades mentales y nerviosas, Dr. Melendez 
y Dr. Cabred. 

cirujía bucal y dental, Dr. N. Etchepareborda. 
pedagojía médica, Dr. T. Susini. 
jurisprudencia médica, Dr. M.T. Podestá. 


Delegado por Buenos Aires, Dr. J. Martin. 


» La Plata, Dr. Arce Peñalva. 

» Córdoba, Dr. Vidal Peña. 

» Rosario, Dr. 1. Firmat. 

» Santa Fé, Dr. Eliseo Videla. 
» Tucuman, Dr. M. Cossio. 
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Delegado por Mendoza, Dr. J. Alvarez. 


» » Salta, Dr. Juan P. Arias. 

» » Paraná, Dr. E. Tezanos Pinto. 

» » Corrientes, Dr. A. Graciano. 

» » Gualeguaychú, Dr. F. Matorras. 

» » San Juan, Dr. C. Sarmiento. 

» » Santiago del Estero, Dr. J. Corvalan. 
» » Chivilcoy, Dr. I. Moras. 

» » San Luis, Dr. D. Delgado. 

» » Jujuy, Dr. Jaime Carrillo. 

» » Catamarca, Dr. J. Herrera. 

» » Rioja, Dr. R. Luna. 

» » territorios nacionales, Dr. A. E. Amoretti. 


La mesa del Congreso es ésta: 

William Pepper, M. D., LL. D., Philadelphia, Pa., Presi- 
dente. 

Abraham M. Owen, A. M. M. D., Evansville, Indiana, Te- 
SOrero. 

Charles A. L. Reed, M. D., Cincinnati, Ohio, Secretario ge-- 
neral. 

El Comité Ejecutivo Internacional está así constituido: 

Argentina, Dr. Pedro Lagleyze; Bolivia, Emilio de Tomas- 
si; Brasil, Dr. Cárlos Costa; British North America, Dr. 
James F. W. Ross; British West Indies, Dr. Jas. A. de Wolf; 
Chile, Dr. Moisés Amaral; Colombia, P. M. Ibañez; Costa Rica, 
Dr. D, Nuñez; Ecuador, Dr. Ricardo Cucalon; Guatemala, 
Dr. José Monteris; Haiti, Dr. D. Lamothe; Hawaíi, 

; Spanish Honduras, Dr. George Bernhardt; México, 

Dr. Tomás Noriega; Nicaragua, Dr. Juan I. Urtecho; Para- 
guay, : Perú, 3 Sal 
vador, Dr. David J. Guzman; Santo Domingo, i 
Spanish West Indies, Dr. Juan Santos Fernandez; United 
States, Dr. A. Vanden Veer; Uruguay, Dr. Jacinto De Leon; 
Venezuela, Dr. Elias Rodriguez; Danish, Dutch, and French 
West Indies. 

Los idiomas del Congreso serán el inglés, español, francés 


y portugués. 
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Los comités de todas las naciones americanas están ya 
formados. 

El congreso médico de Chicago será uno de los mas bri- 
llantes éxitos de la exposicion de 1893. | 

Varios médicos argentinos han ofrecido al presidente de 
la comision, Dr. Lagleyze, su concurso, y es de esperar que 


nuestro país esté representado en el congreso por obras dig- 
nas del gran torneo. 


Monumento del Dr. Rawson 


El 29 de Setiembre se inauguró el monumento levantado 
en el cementerio del Norte á la memoria del profesor Dr. 


Rawson, por suscricion pública. 


El general B. Mitre, presidente de la comision popular, pro- 
nunció un discurso recordando las virtudes y merecimientos 
del ilustre y querido maestro. 


Desinfeccion obligatoria 


EL GRAN ESTABLECIMIENTO DE LA SECCION NORTE 

Se ha inaugurado recientemente en Buenos Aires el estable- 
cimiento Norte de desinfeccion, situado en las calles Melo, 
Larrea y Centro América. 

Es un edificio construido expresamente, de acuerdo con las 
prescripciones mas modernas y apropiado á su destino. Es 
copia del igual de Berlin, pero mas grande aún. 

Funcionará bajolas órdenes de la Administracion Sanitaria 
de Buenos Aires, y tendrá un personal numeroso encargado 
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de practicar las desinfecciones. Fué iniciado durante la 
intendencia municipal del Sr. Seeber. 

La desinfeccion obligatoria llena una premiosa necesidad 
en nuestras prácticas sanitarias, y es de esperar que ella 
preste entre nosotros los grandes auxilios á que está des- 
tinada. 

Creemos hacer un verdadero servicio á los médicos repro- 
duciendo las siguientes piezas que conviene conocer y que el 
Dr. Coni, director general de la administracion sanitaria, ha 


hecho circular entre el cuerpo médico residente: 
DECLARACION OBLIGATORIA DE LAS ENFERMEDADES CONTAGIOSAS 


Art. 10.—A partir de la promulgacion de esta ordenanza, 
todos los facultativos residentes en el Municipio de la Capi- 
tal tendrán obligacion de comunicar, dentro de las veinte 
y cuatro horas de haberlos reconocido, todos los casos que 
tengan de enfermedad infecciosa ó contagiosa. 

Art. 20.—Esta declaracion comprenderá las siguientes en- 
fermedades: difteria, infeccion puerperal, sarampion, escar- 
latina, viruela, fiebre tifóidea, cólera asiático y fiebre ama- 
rilla. 


(Ordenanza promulgada el 30 de Junio de 1887.) 
DESINFECCION OBLIGATORIA 


Buenos Aires, Agosto 29 de 1892 
El Honorable Concejo Deliberante ordena: 


Art. 10,—A partir de la promulgacion de la presente orde- 
nanza, queda establecida la desinfeccion obligatoria de los 
locales en que se hayan producido casos de enfermedades 
contagiosas. 

Art. 20. Dicha desinfeccion será gratuita para los pobres 
de solemnidad, quedando facultada la Direccion de la Asis- 
tencia Pública, para las personas que no lo sean, á gestio- 
nar el pago del servicio, de acuerdo con un arancel que 
aprobará oportunamente el Departamento Ejecutivo. 

Art. 30.—La desinfeccion la hará el personal que destine 
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á ese objeto la Asistencia Pública, sin perjuicio de la que 
con anterioridad hubiese realizado cualquier médico y de 
acuerdo con las instrucciones que ha formulado esa re- 
particion. 


Art. 40.—La desinfeccion se practicará durante todo el 
tiempo de evolucion de la enfermedad y en caso de que se 
la resista se pedirá la aplicacion de una multa de cien pesos 
mpn., además de solicitar en el acto de la Policía, el auxi- 
lio de la fuerza pública para que el aislamiento en el do- 
micilio del enfermo, cuando sea posible, primero, y la des- ' 
infeccion en seguida, puedan realizarse. 


Art. 50.—La aplicacion de la multa á quese refiere el artí- 
culo anterior se hará efectiva en la persona que haya resistido 
la desinfeccion, ó en la del encargado ó gerente de la casa 
que aquel habitase, si fuera de inquilinato, comprediéndose 
en estas para esos fines, las fondas, hoteles, posadas, etc. 

Art. 60.—El propietario ó inquilino principal que alquile 
una casaó una parte de ella, en que se haya producido una 
enfermedad infecto-contagiosa, sin haberse munido de un certi- 
ficadodela Asistencia Pública en que conste haberse practicado 
la desinfeccion del sitio y objetos contaminados, será penado 
con una multa de doscientos pesos mn. 


Art. 70.—A los efectos de la desinfeccion obligatoria, re- 
pútanse comprendidas en esa disposicion las siguientes en- 
fermedades: cólera, fiebre amarilla, viruela, difteria, escarlatina, 
fiebre tifóidea y sarampion. 

Art. 80 —Quedan derogadas todas las disposiciones que 
se opongan á lo establecido por la presente ordenanza. 

Art. 9..—Comuníquese, etc. 


(Ordenanza promulgada el 3 de Setiembre de 1892.) 


ARANCEL APROBADO POR LA INTENDENCIA MUNICIPAL PARA LA 
DESINFECCION OBLIGATORIA Á QUE HACE REFERENCIA 
LA ORDENANZA ANTERIOR. 


Por cada habitacion comun: tres pesos moneda nacional. 
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Por sala ú otra pieza grande: cinco pesos moneda nacional. 
Por metro cúbico de estufa ocupado por la ropa á desin- 
fectar: cuatro pesos moneda nacional. 


BIBLIOGRAFIA 


Cure radicale des hermes, por el Dr. J. Lucas Championmere, 
Edicion de Rueff y Cia., Paris, 724 páginas, 1892. 

Este libro, como lo dice el autor, es el fruto de once años de 
trabajo, durante los cuales ha hecho 275 veces la cura radical 
de las hernias sin estrangulamiento. 


La cura radical de las hernias ha seguido la marcha progre- 
siva de la cirujía. Audazen 1879, cuando se practicó por 
primera vez, es hoy una operacion corriente y de éxito cons- 
tantemente seguro. Para llegar á este resultado, cuántos 
esfuerzos han sido necesarios! 


Iniciada hace trece años, en los albores del método antiséptico, 
su autor tuvo que contrarrestar durante mucho tiempo las opinio- 
nes contrarias y las impugnaciones violentas, y luchar sobre todo 
con la debilidad de los otros. 


Fruto de una larga práctica y de la propia experiencia, es el 
libro qua acaba de publicarse. 


J. L. Championniére es hoy partidario de la intervencion pre- 
matura en casi todos los casos de hernia, porque el hecho de 
haber hallado entre ellos tantos diabéticos y albuminúricos, le 


hace deducir que esa enfermedad conduce á una caquexia irre- 
mediable. 


La admite aún como oreracion de complacencia, y solo esta- 
blece como la elimina en la edad avanzada, en los niños hasta 6 
años, en los albuminúricos, diabéticos y tuberculosos avanza- 
dos, en los enfisematosos y en los que presentan hernias en todas 
las aberturas abdominales. 
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Los resultados alcanzados han sido muy satisfactorios. Setenta 
y dos operados, vistos 6 meses á Y años despues, no han recidi- 
vado, y cree que en muchos casos curados, la produccion de la 
hernia por esfuerzo será mas difícil que en aquellos que tienen 
su abdómen intacto. 


El autor expone con mucha minuciosidad todos los detalles de 
la operacion, y consagra al asunto varios capítulos. 


Como accidentes consecutivos señala los siguientes: La septi- 
cemia, que es posible evitarse siempre. La congestion pulmo- 
nar, cuya causa no puede explicar, pero que se observa con una 
frecuencia en las viejas y en las grandes hernias, accidente que 
por otra parte es fácil conjurar. La retencion de orina y la pa- 
resia intestinal, que no tienen gran valor. Los hematomas, que 
se evitan por el drenaje cuidadoso, y el dolor al talon. 


Pero de un modo casi absoluto, los enfermos no deben sufrir 
despues de la operacion. 


El reposo les es necesario durante cuatro semanas, y aconseja 
para despues el uso de un braguero, distinto de los usados actual- 
mente para la hernia inguinal, porque la pelota no debe estar 
situada al nivel del anillo externo, sino en un punto situado 
por encima de la cicatriz. 

El autor condena el táxis, porque esta sencilla maniobra, si se 
hace sin esfuerzos peligrosos, no puede remediar una hernia 
.estrangulada. 

El autor consagra además largos capítulos á la cura radical 
de las diversas variedades de hernia y termina con un interesan- 
te estudio del hidrocele congenital y de la orquidonexia. ] 


Interesa en extremo la lectura de esta extensa monografía, en 
que con tanto brillo se estudia una de las operaciones que mas 
¿precision ha adquirido en la cirujía moderna. 

D. Decoun. 


Buenos Aires, Setiembre 1892. 
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Apuntes sobre la higiene en la mujer.—Tésis inaugural de 
Elvira Rawson de Dellepiane, Buenos Aires, 1892. 


Es para nosotros motivo de íntima satisfaccion poder anun- 
ciar que acaba de recibir su título de doctor, la segunda. 
médica argentina. 


Creemos que la mujer médica es una necesidad en nuestra 
sociedad y estimamos que es apartarse enteramente del cami- 
no de la justicia pretender negar á la mujer el derecho de ilus- 
trarse á nuestro lado y de brindar al que sufre los consuelos 
de su ciencia y de su cariño, consuelos tanto mas dulces cuanto 
que vienen de quien es por naturaleza eminentemente sensible 
y abnegada. No son muchas, sin duda, las que se sienten con 
fuerzas para llegar hasta el fin; parece mas propio del carácter 
de la mujer, mas conforme con la esquisita delicadeza de su alma, 
vivir en las elevadas regiones del ideal que condenarse al es- 
pectáculo de las miserias humanas. Pero, precisamente porque 
la tarea es ímproba, la que «lcanza á vencer las dificultades 
y desafia valerosa las viejas preocupaciones, es acreedora al 
aplauso sincero y entusiasta. 


Y si necesitáramos probar de nuevo que la mujer es tan capaz 
como el hombre de asimilar los conocimientos que abarca el 
estudio de la medicina, no tendríamos sino que pedir á cual- 
quiera que leyera el trabajo sobre el cual queremos decir 
algunas palabras. 


La autora sigue á la mujer en todas sus etapas. La niñez 
es primeramente estudiada y naturalmente con ella la educa- 
cion que la mujer recibe entre nosotros. El hogar, la escuela, 
el teatro, todus los medios en que más ó menos temprano la 
niña tiene que formar su capital moral y material, son exa- 
minados detenidamente, y se señalan con energía poco comun 
todos los perjuicios que la educacion mal dirigida es capaz de 
acarrear á la jóven que ha de conservar toda la vida las mo- 
dificaciones impresas en esa época á su espíritu tan plástico 
como su cuerpo. Ojalá todas las madres de familia pudieran 
escuchar esos consejos, tanto menos sospechosos cuanto que 
vienen de una mujer! 


Es sin duda esta parte la mas interesante de su trabajo,. 
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pero los otros capítulos de la tésis son tambien eminentemen- 
te prácticos y los consejos que en ellos dá á la mujer ahorra- 
rian muchos dolores si fueran observados. El matrimonio, el 
embarazo, la lactancia, son estudiados detenidamente, y á fin 
de ser completa, la autora no ha temido descender á los deta- 
lles mas minuciosos. 


No podemos hacer el análisis de cada una de las partes 
de este libro. Diremos en resúmen que es ante todo una 
obra de gran utilidad, digna iniciacion en una carrera que, 
diga lo que quiera el crudo pesimismo moderno, debe ser 
toda de amor y sacrificio. 


G. ARAOZ ALFARO. 


Buenos Aires, Setiembre de 1892. 


Elementos de higiene, por Federico Puga Borne, profesor de 
higiene y medicina legal en la Universidad de Chile: dos tomos 
de 1080 páginas; Santiago de Chile, imprenta Gutenberg, 1891. 

Obra destinada sin duda á servir de texto á los estudiantes de 
higiene en Chile. Empieza por estudiar al hombre en su cons- 
titucion física, para pasar luego á considerar su funcionamiento 
normal y la salud, á fin de apreciar las modificaciones que pueden 
alterar el organismo, y traerle la enfermedad, y determina juiciosa- 
mente los elementos que constituyen los medios en que se des- 
envuelven las grandes masas humanas: la atmósfera, el suelo, 
el agua, el clima; y pasando á la apreciacion práctica de las 
transformaciones producidas por los agentes patológicos, consa- 
gra capítulos especiales á las endemias y epidemias. 


En otras partes de la obra se estudian el vestido, el aseo cor- 
poral, los baños, los cosméticos, la alimentacion, las excreciones, 
las sensaciones, las acciones, la vigilia y el sueño, las profesio- 
nes, las ciudades, la demografia, los microorganismos, y conclu- 
ye haciendo un resúmen de la legislacion sanitaria de Francia 
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Inglaterra, Bélgica, Alemania, Suiza, Estados Unidos, Italia y 
Chile. 

Dominan en toda la obra las ideas corrientes hoy en higiene; 
y el estilo sencillo en que el autor la ha puesto la hacen leer 
fácilmente. Contiene los elementos mas necesarios zara los es- 
tudiantes; las bases del estudio de esta rama importante de la 
medicina. Con ella el Dr. Puga Borne presta un gran servicio 
á la juventud médica de su país y á todos los que se interesan 
por conocer los pueblos de este continente. 

Escrita por un hijo de Chile, la obra debia necesariamente 
reunir muchos datos propios, factores del movimiento higiénico 
y demografíco chileno; y aun cuando en el trabajo del Dr. 
Puga Borne encontramos algunos, habríamos deseado que fueran 
mas para apreciar mejor á este respecto los adelantos de nues- 
tros vecinos. 

Muy parco se muestra el autor en la parte demográfica, al asig- 
nar en la fecha de la publicacion de su libro (1891), como po- 
blacion de la República Argentina, la cantidad de 2.950.000 
habitantes. Salimos así con menor poblacion que Chile que, 
segun el libro en cuestion, tiene 2.956.000, lo que no se nos 
ocurre poner en duda. 

Tal vez el error procede de que el Dr. Puga Borne se ha basa- 
do en el censo de 1869, que fijaba en aquella cifra la cantidad 
de habitantes de nuestro país. ] 

Todas las probabilidades están en favor de la suposicion de 
que actualmente nuestro país tiene 4.500.000 habitantes. El 
censo nacional que se proyecta para el año próximo, nos dirá 
la verdad. 

En suma, una obra de importancia, escrita con sencillez y que 
demuestra que los profesores de la Universidad de Chile se preo- 
cupan de dotar de trabajos científicos á su literatura nacional. 

Es un ensayo alentador que merece todos los honores de Jos 
hombres estudiosos. 


SEE 


Buenos Aires, Setiembre 1892. 
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Sur P'éryihéme noueux palustre, par le Dr. Moncorvo (de Rio 
Janeiro). 


El autor estudia y presenta la historia de dos casos de eritema 
nudoso ocurridos en el curso de la fiebre palúdica, en Rio Ja- 
neiro, donde, como se sabe, el paludismo es muy frecuente. 


Moncorvo recuerda que fué Obedenare en 1869 el que prime- 
ro llamó la atencion de los clínicos sobre esta determinacion de 
la malaria, no descrita hasta entonces, y que Boicésco, su: discí- 
- pulo de la facultad de Bucharest, se ha consagrado á investigar 

“esto mismo, disponiendo al efecto de 22 observaciones: 


Moncorvo emplea como tratamiento, el biclorhidrato de quini- 
na (1 gramo); y llega en el trabajo que analizamos, á estas con- 
-Clusiones: 

1%. Al número de las determinaciones tan variadas que pro- 
“voca el paludismo, cuyo proteismo es notorio y temible, hay que 
:agregar el eritema nudoso observado por Boicesco y por mí en 

algunos niños. 


2%. Este empuje eritemato-nudoso es casi sin excepcion prece- 


zz 


dido de la aparicion de uno óÓ varios accesos de fiebre palustre 
cuya evolucion sigue de cerca atenuándose ó agravándose segun 
la marcha del ciclo térmico, ete. 

3. Esta eflorescencia reviste en todos los casos los caracteres 
morfológicos del eritema nudoso sobrevenido igualmente en el 


curso de otras afecciones, tales como el reumatismo. 


4, Este eritema parece constituir el tributo de la infancia, 
pues, sobre un conjunto de 26 casos, únicos hasta hoy recogidos, 
no se encuentran sino niños de 3 meses á 11 años, y solamente 
una vez el eritema, aunque aparecido á la edad de 8 años, se ha 
reproducido hasta la edad de 17 años. 

5%. En todos los casos encontrados hasta hoy, el empleo de 
la quinina se ha mostrado de una eficacia notoria, produciendo 
la regresion inmediata de los accidentes cutáneos y en seguida 
su completa desaparicion. 


Buenos Aires, Setiembre 1892. 
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Do maicrobio da coqueluche, por A. Moncorvo (filho), Rio de 
Janeiro 1892. 

Sabido es que despues delos trabajos de Letzerich, Tsohammer, 
Henke, Búrger etc., el público médico ¡ha quedado incrédulo 
por lo que respecta á los microorganismo presentados en los 
últimos años como productores de la coqueluche, si bien todo 
él acepta sin violencia el carácter infeccioso de la enfer- 
medad. 

El Dr. Moncorvo, de Rio de Janeiro, describió en 1883 un 
micrococcus que proliferaba en la region supraglótica de la 
laringe y que sus investigaciones le llevaban á considerar 
como causa de la tos convulsa. 

En 1886 el Dr. Afanassew, médico ruso, encontró en la 
laringe de los enfermos que tuvo oportunidad de observar un 
bacilo que inoculado á los animales determinaba un poco 
de fiebre, con catarro laringeo y á veces islotes de pneumo- 
nia. El hecho de que la afeccion determinada por la expe- 
rimentacion no presentaba los mismos caracteres que la original, 
unido á lo poco definido del bacterio encontrado, explica el 
poco interés que sus publicaciones despertaron entre los sá- 
bios. El mismo año el médico brasilero antes nombrado pro- 
visto, dice, de mejor material de estudio, creyó reconocer en 
el micrococcus antes estudiado un bacillus, de caracteres idén- 
ticos á los del de Afanassew. 

La presente memoria de su hijo queno es sino el extracto 
de un trabajo mas extenso próximo á publicarse, es la con- 
tinuacion de esas investigaciones. 

En la imposibilidad de apreciar debidamente su importancia 
puesto que el autor no nos dá en el presente folleto detalles 
de su ténica, resumiremos las conclusiones á que arriba. 


En el mucus laríngeo de los enfermos de coqueluche se puede 
ver ya á ojo desnudo puntos de color amarillo de oro que no son. 
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sino grandes colonias de esporos. Estos tienen una forma 
variable y una membrana de cubierta no muy delgada. 

El bacilo que toma nacimiento generalmente en el esporo, 
puede tambien provenir de segmentacion directa. Llegado al 
estado adulto, tiene 2 p de diámetro próximamente, un color 
amarillo claro y una forma cilíndrica ó elíptica á veces. Se 
agrupa de dos en dos, óen cadena de 3 á 5,ó6 en fin, en 
zoogleas sin forma definida. 

Se colorea bien por los reactivos habituales. 

Se cultiva en todos los medios y el aspecto de las colonias, 
aunque variable segun los diversos medios, es en general el de 
láminas delgadas de apariencia de grasa. El caldo se enturbia. 

Este microbio seria un anaerobio facultativo. El autor lo ha 
encontrado en todos los enfermos examinados cuyo número 
es muy considerable. 

La experimentacion ha sido hecha en varias especies anima- 
les. Las ratas blancas son refractarias y algunas veces tam- 
bien las gallinaceas. Los perros jóvenes contraen fácilmente 
la enfermedad, al contrario de los adultos. Los chanchitos 
de Indias son constantemente atacados. 

En todos los casos, la inoculacion fué precedida de una 
irritacion mas ó menos viva de la mucosa por agentes me- 
cánicos Ó por insuflaciones de pimienta pulverizada. 

Sus investigaciones respecto á la accion de los diversos 
antisépticos sobre el bacterio en cuestion, le llevan á recomendar 
como superior á todos los otros la resorcina que, como se 
sabe, ha sido preconizada hace varios años por su padre, como 
el mejor medicamento de esta enfermedad (en aplicaciones 
tópicas). 

G. ARA0z ÁLFARO. 

Buenos Aires, Setiembre de 1892. 
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Biblioteca del Circulo Médico Argentino 





OBRAS ENTRADAS EN EL MES DE SETIEMBRE DE 1892 


Auy. Schachner, M. D. Studies Upon Injuries of the Kidney 
Nephrolithotomy and Nephrorraphy. (Louisville 1892.) Regalo- 
del autor. 


DoNAcIoON DEL Dr. Luis Espejo V. (de Chile) 


Espejo V. Luis Dr., Complicacion urémica de forma tifóidea 
en un caso de cólera nostras; 15 páginas, Santiago de Chile, 
1892. 

Espejo V. Luis Dr., Contribucion al estudio de los abcesos 
del pulmon; observacion de dos casos; 17 páginas, Santiago 
de Chile, 1892. 

Espejo V. Luis Dr., Memoria sobre la epidemia del cólera. 
en Chillan. Santiago de Chile, 1889. 

Burggraeve, Guia del medico dosimetra: tercer y cuarto: 
cuadernos de la obra. Donacion de los editores señores Bailly 
Bailliére é hijo, de Madrid, 1892. 

H. Marcus, Higiene delos nervios, un tomo de 210 páginas. 
Buenos Aires, 1892. Regalo del autor. 

Costa Cárlos Dr., Catálogo systematico da blibioteca da 
facultade de medicina do Rio de Janeiro, 557 páginas, año 1892. 

Estatutos de la Benéfica Argentina; Buenos Aires, 1891. 


Estatutos de una nueva asociacion ó empresa de socorros. 
entre los asociados. 
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VARIEDADES 





El método de Koch en Rio Janeiro—El informe espedido 
sobre el tratamiento de la tuberculosis por las inyecciones 
de Koch, por una comision de médicos brasileros, presidida 
por el Dr. Domingos Freire (de Rio Janeiro) llega 4 estas 
conclusiones: | 

«El tratamiento de la tuberculosis por el método Koch no 
ofrece ventaja real sobre los demás métodos de tratamiento 
conocidos. En casos poco avanzados aún, es perjudicial y 
peligroso. En las tuberculosis externas las mejorias obte- 
nidas han sido seguidas generalmente de reincidencias aún 
más graves. Juzgamos, pues, que semejante método no debe 
ser adoptado en la práctica médico-quirúrjica.» 


Farmacia Gibson—El Sr. Diego Gibson, distinguido far- 
macéutico y consócio nuestro, ha establecido su gran casa 
de drogueria en la calle Defensa 192, esquina Alsina 397. 


Gabinete de análisis—El Sr. Silvio Tatti, ha fundado un 
gabinete de análisis aplicados á la clínica, en su casa, Moreno 
1786. 


Los estudiantes de higiene en nuestras fábricas— 
Los estudiantes del curso de higiene, por iniciativa del pro- 
fesor de dicha materia, han comenzado á practicar visitas á 
nuestros principales establecimientos industriales. La pri- 
mera visita ha sido hecha á la fábrica de cerveza, y en breve 
se sucederán otras. 
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Compra de libros en Paris—Pronto se despachará un 
grueso pedido de libros para nuestra biblioteca. Recibirá 
asi un buen refuerzo, pues los libros que se encargan son 
bastante numerosos. La compra se hace directamente en 
París. 


La patente de los médicos—El Circulo Médico Argentino 
se ha presentado al Congreso Nacional solicitando que al 
discutir la ley de impuestos para 1803 se reduzca el valor de 
la patente que pagan los médicos. 


Hospital Cristóbal Colon 


CONMEMORANDO EL 1V CENTENARIO DE LA AMÉRICA 


El Concejo Deliberante Municipal de Buenos Aires ha re- 
suelto fundar en esta ciudad un hospital que se denominará 
CRISTÓBAL COLON, y cuya piedra fundamental deberá colocarse 
el 12 de Octubre, conmemorando así el IV centenario del 
descubrimiento de América. 

La ordenanza sancionada ya con fecha 28 de Setiembre del 
corriente año, relativa á este asunto, dice así: 


Ar. 10. En conmemoracion del 40. centenario del descu- 
brimiento de la América, fúndase en esta capital un Hospital 
Cristóbal Colon, en el que serán recibidos gratuitamente 
los enfermos pobres procedentes de cualquier punto del territo- 
rio de la Nacion. 

Art. 20, Señálase el dia 12 de Octubre del corriente año, á 
las 5 p. m., para la colocacion de la piedra fundamental de 
dicho hospital. A: 

Art. 30, El D. E. nombrará una comision que informará 
sobre el mejor punto de los terrenos municipales, para 
construir en él el expresado nosocomio. 


P 
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Art. 40, El Honorable Concejo destinará en el presupuesto 
del año entrante la suma de 100.000$ con destino á las 
obras del Hospital Colon. 


Art. 50. El D. E. en representacion de la municipalidad, 
solicitará del Honorable Congreso un subsidio de 100.000 
pesos para la obra. 


Art. 60, El D. E. mandará acuñar seis medallas de oro, las 
que se destina: á la municipalidad de Madrid, municipalidad 
de Génova, al H. Congresode la Nacion, al Museo Histórico 
Nacional, al señor Presidente de la República. Se reproducirá 
igualmente en bronce el número de medallas que determine 
el. D. E. 

Estas medallas llevarán: en el anverso, el busto de Cristóbal 
Colon. y en letras, IV centenario del descubrimiento de 
América. | 

En el reverso «Hospital Cristóbal Colon—1492-12 de Octu- 
bre-1892. —Municipalidad de Buenos Aires.—Homenaje al 
génio». 

Art. 79. El D. E. invitará para asistir á la colocacion de 
la piedra fundamental á las altas autoridades de la Nacion 
y cuerpo diplomático extranjero. 


Art. So, Declárase feriado el 12 de Octubre para todas las 
oficinas municipales. 


Art. 9, El D. E. queda encargado de reglamentar la 
presente ordenanza, invitando al pueblo á dar mayor so- 
lemnidad ála ceremonia y al embanderamiento é iluminacion 
de la ciudad. | 

Art. 10. Los gastos de esta ordenanza se imputarán al inciso 
30 del presupuesto vigente. 

Art. 11. Comuniquese, etc. 
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Direccion General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas en la ciudad de Buenos Aires durante el 
mes de Agosto de 1892 


MORTALIDAD SEGUN SEXO Y ENFERMEDAD 





ENFERMEDADES 





A  Afecerones generales 


1, INFECCIOSAS, CONTAGIO- 
SAS Y MIASMÁTICAS 


» hemorrágica... 
Sarampion 
Escarlatina 
Coqueluche 
Difteria 
CUP e po 
Angina diftérica........ 
ISCOTDULO ale o bal ela 
A 


.. ......... . 
e..o on... no...» 
.....ho oro...» 


2, SOLAMENTE VIRU- 


LENTAS 


Infeccion purulenta.... 


3. CONSTITUCIONALES Ó 
DIATÉSICAS 
Tisis pulmonar ......... 
» de la laringe..... 
SAS aAntanci e cea 
CÁNCOT A e ia 
» del estómago... 
». del higado ...... 
» .del peritoneo.... 
» del intestino... 
» del esófago..... 
y ae cuello cats 
» de la mama..... 
ACI UCA A 
dela DoOcaaa 
» —de la vejiga..... 
» de la laringe.... 
» de la ingle.2.... 
» de la matriz.... 
» del pulmon... .. 
Leucemia...... NO Pe 
Diabetes sacarina...... 
PUFPDULA LO 
Tuberculosis 0 0% 


» meníngea.. 
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ENFERMEDADES 


B Afecciones locales, agu- 
das Ó crónicas 


l. ENFERMEDADES DEL 
SISTEMA NERVIOSO 


Congestion cerebral.... 


Apoplegía 
Hemorragia. on 
Meningitis 


eo ooo...o..».»o 


ce...o.oc..o.no... 


.o.on.o...o....o >” 


Meningo-encefalitis..... 
Encetalitis o ao 
Derrame cerebral 
Hidrocefalia 


bra o 


) la 
Epilepsia 
Eclamsia 

» 


.oo.r.or.o e... o 
Lor. o. ono o gs.» 


eo ono. 


Alcohol. 
Edema del cerebro 
Delirio agudo 
Conmocion cerebral.... 
Ataxia locomotriz 


.....o 


2. ENFERMEDADES DIL 


APARATO CIRCULATORIO 


Pericar Mi OS 
Endocarditis aaa 
ANCUTISMA e 

» de la aorta. 
Hemorragia............ 
Angina de pecho....... 
Vicio orgánicoalcorazon 
Ateromasia arterial.... 
Miocarditis 


1... ....o.nooso 


3. ENFERMEDADES DEL 
APARATO RESPIRATORIO 


LaringitiS......... 2 
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SEXOS 
ENFERMEDADES | —__—— 
3 
V. | M $ 
Bronco-neumonía....... 51 ¡54 | 105 
Neumonía........ PAN 63 | 60 | 123 
Pleuro-neumonía....... 4| 8/12 
o 0 AS A 
Congestion pulmonar ..| 6 | 3| 9 
Edema de la glótis..... E A 
PINO do — | 2| 2 
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ENFERMEDADES 


6. ENFERMEDADES DE LA 
PIEL Y TEJIDO CELU- 
LAR. 


Linfo-adenoma 
E AA 
Eczema difuso........ : 
Noma 


... o. ...os 


.e.oo.ooopors.o. sosa 


7. ENFERMEDADES DE LOS 


ÓRGANOS DE LA LOCO-| 
1] 


MOCION . 


...<.-...... 


Mal de. Pot 
1150.) A re elo 
JUuilio 


LINA... nop... 


8. AFECCIONES PUERPE- 
RALES. 


A E A El 
Metro peritonitis....... 
Infeccion 


c Muertes accidentales 0 
violentas 


Asfixia por sumersion. 
» por sofocacion.. 
Heridas 

por arma de fue- 
E EA 
Repentinamente........ 
Intoxicacion saturnina, 
Shock traumático 
Aplastamiento 
TraumatismoS......... 
A E 


....<...n.. oa...» 


....... 


...o...0.... 


p Nacidos muertos Ó muer- 
tos poco despues de nacer 


_Debilidad congénita.... 


Nacidos muestos.... .. 
Espina bifida..ci...... 
Atrofia infantil 
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Inyecciones de Brown-Sequard—Los Dres. Ricardo 
Sudnik y Miguel Ferreira han establecido en la calle Hsme- 
ralda 870 un consultorio especial para el tratamiento de la 
impotencia y debilidad nerviosa por las inyecciones de Brown- 
Sequard. 

Uno de estos señores ha tenido ocasion de observar en algu- 
nos casos de estos estados nerviosos su efecto curativo, y en 
vista de tales resultados ha creido oportuno establecer un 
consultorio especial con todos los aparatos necesarios para este 
tratamiento. 
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Anales le! Givenlo Méstico Asgentino 


NOVIEMBRE DE 1892 





HOSPITAL RAWSON 


CLÍNICA QUIRÚRGICA DEL DR. LLOBET 





l. Hernia inguinal con monorquidia—Cura radical de la hernia 
y orquidopexia; 
II. Criptorquidia inguinal — Orquidopezia doble 
Presentacion de enfermos al Círculo Médico Argentino 
Por Alfonso Masi 


Interno del servicio 


La ectopía testicular rara vez dá lugar á intervencion: cuando 
es abdominal, porque se desconoce el punto preciso ocupado 
por la glándula y, sobre todo, porque no suele determinar 
accidentes; cuando es inguinal, el descenso espontáneo al escroto 
suele verificarse en una época más ó menos lejana. 

Si el descenso no se verifica, además de quedar estéril el 
testículo, puede producir accidentes variados. 

Es en estos casos que el cirujano interviene, aunque no en 
todos. Las circunstancias varían segun se trate de ectopía uni 
ó bilateral, es decir, de mono ó criptorquidia. 

En este último caso se presenta por medio el problema de la 
esterilidad. Todos saben que el líquido seminal de un testículo 
ectopiado no contiene espermatozoides. HEn presencia de un 
niño de corta edad, en quien una criptorquidia inguinal no pro- 
duce accidente alguno en su estadu físico ni moral, ¿estamos 


z 


autorizados á intervenir por el hecho de la futura esterilidad? 
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Caso que puede presentarse muy bien en personas que no: 
quieren ver extinguir su generacion y en los herederos á coro-- 
nas. Sin embargo, es de esperar que, en honor á las ideas repu- 
blicanas, ningun cirujano intervenga si se le presenta alguno- 
de estos últimos casos. 

Ante todo, un testículo ectopiado llevado y fijado en el escroto 
por el cirujano, ¿adquiere por este hecho su funcion? Punto de 
difícil solucion y que debe tener muy en cuenta el que inter- 
viene por el solo hecho de la esterilidad. Para resolverlo en 
cada caso particular, el estudio de la causa de la ectopía será el 
único recurso de qué echar mano. 

¿La ectopia es debida á un vicio de conformacion ó á un 
accidente en la migracion del testículo? 

En el primer caso nada podrá esperarse; por ningun medio 
se conseguirá la fecundidad. Llevado al escroto el testículo 
permanecerá estéril, porque le falta, ó es en él anómala, esa 
impulsion vital primera, desconocida y misteriosa para nosotros, 
que el gérmen de cada órgano recibe, conserva latente y 
emplea á su debido tiempo para completar su evolucion y 
cumplir la funcion que le ha sido asignada. No esperare- 
mos para el testículo lo que vermos no pasa con los vicios de 
conformacion y faltas de desarrollo de los otros órganos; nin- 
guno ha visto una mano sindactílica desarrollarse y evolucio- 
nar á la mano normal, una hipo ó epispadia á uretra normal, ni 
un lábio leporino á látio fisiológico. - | 

En cambio, si solo es debida la ectopía á un accidente en la. 
migracion, seguramente se hará fecunda la glándula que es 
llevada al escroto. 

Pero, ¿cómo distinguir uno y otro caso, cómo sabe el ciru- 
jano si el testículo «que palpa en el canal inguinal está detenido 
por un accidente de migracion ó por falta de desarrollo? 

Creo que muchos casos no han de poder solucionarse, al 
paso que otros podrán infundir sospechas mas ÚÓ menos fun- 
dadas y otros seguridad absoluta. 

Así, no podrá solucionarse el caso en que se encuentren 
los' testículos de consistencia y tamaño mas ó menos normales. 
en “los conductos inguinales. Difícil será saber si á una glán- 
dula de tamaño normal no responde un órgano sin canalícu- 
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los ó sin epitelio esencial y solo con estroma vásculo-conjun- 
tivo. Por insistencia de los padres, estos casos serian susceptibles 
de intervencion, pero con reserva sobre el resultado porque podrá 
seró no fecundo. 

Infundirian sospechas más ó menos fundadas aquellos casos 
que al lado de la ectopía testicular presenten otros vicios de 
conformacion, imperforacion de la uretra, epi ó hipospadias, etc., 
etc.; en estos casos lógico será suponer que la ectopía es por 
vicio de conformacion y no por accidente de migracion. En 
cambio, habrá sospecha más ó menos fundada en favor de esta 
última variedad, cuando nacido un niño con los testículos 


2 


próximos á descender al escroto, se produzca en los prime- 
ros dias del nacimiento un traumatismo ó un accidente infla- 
matorio cualquiera que los fije definitivamente en los conductos 
inguinales. 

En fin, habrá seguridad absoluta en favor de un accidente de 
migracion cuando los padres nos cuenten que los testículos 
han estado alojados en el escroto más ó menos tiempo y que 
un esfuerzo, un accidente cualquiera, los ha rechazado á los 
canales inguinales. En estos casos hay que intervenir con- 
fiadamente, seguro de hacer fecundo á un individuo que 
abandonado en esas condiciones será fatalmente estéril. 

¿Por qué en estos casos el testículo que en el canal inguinal 
permanecerá estéril se hará fecundo en el escroto? 

Para responder á esta pregunta no invocaremos ninguna 
accion misteriosa del escroto, y sí solamente las condiciones 
anatómicas de una y otra region. 

En efecto, la naturaleza ha dotado á la glándula encargada 
de trasmitir la vida, de una sensibilidad esquisita para el dolor, 
sensibilidad que le advierte del menor traumatismo. Al 
propio tiempo la colocó en una serosa ámplia, rodeada de mús- 
culos delicados en sus contracciones, de una atmósfera celular 
laxa y de una piel elástica y extensible; el todo defendido por 
arriba por el pubis y lateralmente por las columnas carnosas 
de los músculos. | 

Esta disposicion manifiesta claramente que la naturaleza 
no: quiere traumatismos para el testículo. 

Estas condiciones de defensa desaparecen totalmente en el 
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canal inguinal. El testículo en él está bridado por fuertes 
aponeurosis, expuesto á la compresion constante ejercida por 
las contracciones de los músculos abdominales y á todos los 
traumatismos exteriores, puesto que ocupa un plano indefenso 
por todos lados. 

No es extraño, entonces, que en estas condiciones no se des- 
arrolle y permanezca estéril. 

Cuando la ectopía es simple, es decir, unilateral, la esterilidad 
desaparece como causa de intervencion; un solo testículo en el 
escroto basta para la procreacion. 

Dentro de un instante oiréis la historia de un monórquido 
con hijos. ; 

Veamos ahora cuáles son, fuera de la esterilidad, las otras 
causas de intervencion. 

Las citaré brevemente con casos prácticos. 

En la policlínica del Dr. Blancas hemos visto hace poco, y 
mis condiscípulos lo recordarán, un niñito en quien una mo- 
norquidia inguinal derecha produce diariamente ataques epilep- 
tiformes. Es la ectopía la verdadera causa de estos ataques, por 
cuanto el niño sano hasta hace seis meses empezó á padecerlos 
el dia en que un esfuerzo desalojó el testículo derecho del 
escroto. Si por medio de masages suaves y pacientes, ayuda- 
dos de vendajes apropiados no se consigue reponerlo en su lugar, 
no es este un caso, no diré solo de orquidopexia, sino hasta de 
castracion si aquella no fuera posible por adherencias indestruc- 
tibles? 

Conozco en una familia llena de niños sanos y robustos, uno 
de doce años que apenas representa seis, de carácter apático y 
triste, anémico y de malas digestiones. Tiene sus testículos 
bastante movibles en los canales inguinales; si en doce años 
no han bajado, muy permitido le es al cirujano intervenir en la 
esperanza de hacer desaparecer este letargo general es las 
funciones orgánicas del niño. 

En otros casos son las funciones intelectuales las que se ale- 
targan bajo la influencia de la ectopía testicular. Ha sido la 
razon principal que ha determinado á mi distinguido maestro á 
intervenir en el jóven que os presento, aparte de otros acciden- 
tes secundarios detallados en la historia respectiva. 


Talleres del Musro DE LA PLATA, 
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En los casos de ectopía inguinal acompañados de hernia, á la 
indicacion de la cura radical de ésta se une la de la orquidopexia. 
Uno de estos casos ha sido operado tambien por el Dr. Llobet; 
su historia leeré en seguida. 

En resúmen, las indicaciones de la orquidopexia (se entiende, 
siempre que por las condiciones anatómicas sea posible practi- 
carla) son: ,la esterilidad futura en la criptorquidia y tanto en 
ésta como en la monorquidia los accidentes de órden reflejo 
(epilepsia), la falta de desarrollo intelectual, decadencia de las 
funciones orgánicas, complicaciones herniarias, ete. etc. 


Í. HERNIA INGUINAL—-MONORQUIDIA —CURA RADICAL 
Y ORQUIDOPEXIA 


H. R., argentino, casado, de 28 años, entró al servicio de 
cirujía del Dr. Llobet el 15 de Mayo del presente año. Tiene 
dos hijos. 

Antecedentes hereditarios é individuales, buenos. En el es- 
croto solo existe el testículo izquierdo: dice el enfermo que nunca 
ha existido en él el derecho. 

Presenta una hernia inguinal derecha que apareció á los 20 
años de edad; el saco contiene además del intestino el testículo 
derecho. Dice que antes de aparecer la hernia este órgano 
no existia en el canal, lo que induce á creer que la ectopía 
ha sido primitivamente abdominal y (ue cuando el enfermo 
contaba veinte años de edad, probablemente bajo la influen- 
cia de los esfuerzos que el rudo trabajo á que se entregaba 
le obligaba á efectuar (cargaba rieles de ferrocarril), el testí- 
ticulo fué insinuándose en el canal inguinal y detrás de él 
siguió el intestino. En ese tiempo la hernia se reducia con 
facililad. Abandonó su trabajo y con un género de vida mas 
reposado desapareció la hernia hasta hace siete meses en que 
se presentó espontáneamente. 

Es del tamaño de un huevo de ganso, solo aparece con el 
esfuerzo y es intersticial, es decir, no llega ni franquea el 
anillo inguinal externo, 
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El testículo se siente fácilmente al lado del intestino, es 
muy móvil y se le puede hacer recorrer todo el trayecto del 
canal. Estos movimientos y la presion del testículo no son 
dolorosos. 

Operacion el 7 de Junio.—En ella se comprueba que la hernia 
pertenece á la variedal 2¿mguinal externa. El testículo y el 
intestino ocupan un mismo saco peritoneal, el testículo debajo 
del intestino. 

La glándula ectopiada es mas pequeña que la situada en el 
escroto; como se habia observado antes de abrir el canal, 
está libre de adherencias y es muy movible. 

Para hacer la cura radical de la hernia y llevar el testí- 
culo al escroto, hé aquí cómo operó el Dr. Llobet: 

Diseca el saco herniario, lo abre y reduce el intestino; com- 
prueba que el cordon es laxo y que deja llevar fácilmente el 
testículo sin ejercer traccion hasta el escroto; divide el saco en 
dos partes: con una forma la que ha de servir de serosa al 
testículo y cordon, y la otra la extirpa haciendo una sutura 
en bolsa al nivel del anillo interno. Sutura por sus bordes 
la porcivn del saco que envuelve al testículo y al cordon, ha- 
ciendo mas estrecha la porcion que correspondia á éste á fin 
de que no pudiese penetrar en él el testículo. Lleva al fondo 
del escroto el testículo así cubierto y con un punto de seda 
que pasa á través de la piel de aquél toma el fondo de saco 
vaginal y lo fija anudando el punto sobre la piel despues de 
haber interpuesto un pequeño rollo de gasa. 

Sutura la piel y planos aponeuróticos. 

Parte de las suturas se sacan á los ocho dias y á los once 
las restantes, juntamente con el punto que fijaba el testículo. 

Este permanece con bastante movilidad y sin dolor en el 
escroto; el cordon no ejerce traccion. 

El 19 de Julio es dado de alta con su hernia curada y 
con ambos testículos en el escroto. 

Vive en Villa Casilda, circustancia que no nos ha permitido 
presentarlo. 
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Jn CRIPTORQUIDIA INGUINAL CONGÉNITA—ORQUIDOPEXIA DOBLE 


El jóven aquí presente tiene 16 años de edad, es argentino, y 
«soltero; entró al servicio del Dr. Llobet á principios de Agosto. 

El padre vive, es sano y robusto; la madre murió tuberculosa 
á los 22 años; no tiene hermanos. Antecedentes individuales; 
no ha tenido enfermedad fuera del padecimiento de que nos 
-OCUpamos. 

Ha nacido con los testículos en los canales inguinales y 
siempre han permanecido en ellos. 

El estado intelectual es completamente deficiente: todos voso- 
tros podéis apreciarlo; tan deficiente es, que el padre no se ha 
ocupado aún de su instruccion: es analfabeta. Es tambien 
discípulo de Onan. 

Los testículos son muy movibles en los canales inguinales, 
de dimensiones normales y corresponden á la edad; son un 
poco dolorosos á la presion. 

La marcha tiene esta particularidad: que los piés apenas 
abandonan el suelo y se arrastran mas bien sobre el piso; 
cuenta el padre que pocos dias le duraba el calzado. ¿A qué 
era debido este modo particular de caminar? Seguramente 
era un acto instintivo de proteccion á los testículos, pues con él 
suprimia los movimientos de flexion y extension del muslo que 
son otros tantos traumatismos para la region inguinal, trau- 
matismos insensibles é insignificantes en estado normal, pero 
muy penosos seguramente cuando el testículo está compren- 
dido en aquella region. La prueba palpable de esta suposicion 
es que con el descenso de los testículos al escroto ha desapa- 
recido esa marcha y actualmente el niño camina como todos. 

De cuando en cuando solia presentarse otro accidente que 
duraba dos Ó tres dias y desaparecia. Consistia en lo si- 
guiente: los testículos bajaban y se encajaban sobre el hueso 
(segun expresion del padre) de donde no retrocedian ni avan- 
zaban. En estas circunstancias el menor movimiento y la 
estacion de pié producian dolores atroces que obligaban al 
niño á estar en la cama con sus miembros inferiores flexionados 
durante todo el tiempo que los testículos permanecian en esa 
situacion. Luego pasaban otra vez á los canales inguinales y 
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el niño podia levantarse hasta que se producia otra vez el 
hecho. 

¿Cómo interpretaremos este fenómeno? Seguramente eran 
esfuerzos que la naturaleza hacia para que los testículos siguie- 
ran su camino para el escroto, pero el orificio inguinal ex- 
terno los apresaba y es allí donde permanecian estrangulados. 

En vista del estado intelectual del niño el Dr. Llobet resolvió 
intervenir. Hace muy poco tiempo que se hizo la operacion 
(el 6 de Agosto) para poder apreciar la influencia que ha tenido 
sobre aquel. 

El padre cree notar alguna mejoria. 

Es muy interesante seguir observando á este enfermo; si con 
el tiempo su inteligencia se desarrolla y, sobre todo, si llegara 
á tener sucesion, seria una prueba viviente de la influencia 
que sobre el ser moral ejerce el aparato de la generacion y de 
la que ejercen las condiciones anatómicas del escroto sobre la 
fecundidad del testículo. 

Vive en Barracas al Norte y hemos de tener siempre no- 
ticias de él. 

La intervencion fué muy sencilla, y el resultado operatorio 
no pudo haber sido mas perfecto, como podéis apreciarlo. 

Operacion.—Se llega hasta el canal serosó que contiene el 
cordon y el testículo, se lo aisla de los tejidos circunvecinos 
sin abrirlo; este órgano está completmente libre de adherencias 
en su interior; empujado hácia arriba, se detiene al nivel del 
orificio inguinal interno, prueba de que el conducto está cerrado 
á este nivel; hácia abajo el testículo con su envoltura puede 
descender fácilmente hasta la raiz del pene. Con una sutura 
continua y siempre sin abrir el conducto vaginal, estrecha un 
tanto su Calibre. Forma en seguida un alojamiento en el es- 
croto y atravesando la piel de éste con un punto de seda y el 
parénquima del testículo, éste es fijado definitivamente en el 
escroto. ¡Se sutura aponeurosis y piel. Deuno y otro lado el 
procedimiento fué idéntico. 

La cicatrizacion se hizo sin accidente. El testículo derecho 
quedó mas libre que el izquierdo y es mas movible. El izquier- 
do ha quedado fijo y un poco duro á causa de una hemorragia 
que se produjo en la vaginal; se dió salida á la sangre por 
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el trayecto del punto que lo fijaba; sin Aa ha quedado 
detenida una pequeña cantidad. 

El enfermo salió de alta el 1% de Setiembre. 

Como podéis ver, hasta el presente los testículos permane- 
cen muy bien alojados en el escroto. 


Buenos Aires, Setiembre 1892. 


Aciion de la elucosa sobre el bacilo de Loffler 





Un nuevo tratamiento de la difteria ? 





CORRESPONDENCIA DEL SEÑOR Enrique Tornú (Burdeos) 


La cuestion del tratamiento de la difteria es un tema viejo 
que está sin embargo siempre á la órden del dia, pues hasta 
hoy, á pesar de los progresos de la bacteriología y de la me- 
dicina experimental, nose ha conseguido encontrar un medio 
más Ó menos eficaz para combatir con esperanzas de éxito 
esta terrible enfermedad que tantos estragos hace en los 
niños. 

Si el descubrimiento del microbio patógeno por Klebs, su 
aislamiento por Lóffler y su magistral estudio hecho por Roux 
y Yersin nos han hecho dar un paso hácia adelante en profi- 
laxia, en cuanto al tratamiento permanecemos casi tan estacio- 
narios como en los tiempos de Bretonneau. 

No quiero decir con esto que, para combatir la difteria, los 
tratamiento nos faltan, nó: por el contrario, éstos son mas nu- 
merosos que las sustancias catalogadas en un buen libro de 
terapéutica; pues ¿qué es lo que no se ha ensayado contra la 
difteria? 

Todos los dias las revistas médicas traen en sus columnas 
un nuevo tratamiento y su autor pretende siempre haber ob- 
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tenido resultados muy satisfactorios; pero hablando con fran- 
queza es necesario confesar que la Providencia proteje á esos 
autores, pues los éxitos solo ellos los obtienen. No es mi 
intencion dudar un solo instante de la buena fé que anima á estos, 
pero no podemos tampoco dejar de inclinarnos ante la eviden- 
cia de los hechos, y si compulsamos la estadística vemos 
que la mortalidad de la difteria se mantiene á una cifra casi 
constante. 

Ha pasado ya á la categoría de axioma aquello de «que 
cuanto mas numerosos son los tratamientos ideados contra 
una enfermedad, son tanto ménos eficaces». Por esto es que 
siempre leemos con escepticismo todo lo que se refiere á nue- 
vos tratamientos de la difteria, y si hoy hacemos una excepcion 
ocupándonos de este asunto es porque las experiencias hechás 
por mi distinguido maestro el Dr. Ferré (1) y por nuestro amigo 
el Dr. Sourris (2) y que vamos á comunicar á los lectores de 
los AxaLEs, nos han parecido racionales y capaces de dar á 
luz un nuevo tratamiento de la difteria que, descansando sobre 
hechos experimentales y sobre los conocimientos bacteriológi- 
cos, hace abrigar reales esperanzas. 

Las experiencias hechas están en su infancia y no se puede 
todavia deducir de ellas conclusiones sérias; pero si para llevar- 
las á conocimiento de los lectores de los ANALES no he esperado 
á que llegaran á su edad adulta, es porque tengo presente 
que poseemos en Buenos Aires bacteriologistas y experimenta- 
dores de primer órden como Wernicke, Susini, Señorans, Do- 
minguez, etc., que podrian controlarlas y completarlas. 


* 
* *x 


Durante el curso de medicina experimental profesado este 
año por el Dr. Ferré, ocupándose del bacilo de Lóffler, enunció 
el siguiente principio: «el bacilo de Lóffler se desarrolla mal 
en los medios de cultura en los cuales se ha añadido glucosa 
ó glicerina, debido á la acidez que se produce en dichos 


(1) Profesor agregado á la Facultad de Bordeaux y encargado del curso de 


medicina experimental. 
(2) Cirujano del ejército francés. 
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medios» Esto dió orígen á las experiencias de mi ilustrado 
amigo el Dr. Sourris, quien el 30de Mayo envió los resultados 
en pliego cerrado á la Academia de Medicina en París. Pero 
como el Dr. Ferré hizo una comunicacion sobre el mismo 
asunto á la Sociéte d' Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, el 
Dr. Sourris, queriendo establecer la prioridad de sus experien- 
cias, se apresuró á comunicar á la misma Sociedad el resultado 
da sus trabajos que son los siguientes: 


El 29 de Mayo del corriente año tres chanchitos de la India 
fueron sometidos á la experiencia: el chanchito A recibió un 
gramo de glucosa en dos inyeccionos subcutáneas de 50 cen- 
tígramos cada una, en veinte y cuatro horas; el chanchito B 
recibió en veinte y cuatro horas dos centímetros cúbicos de 
glicerina en dos inyecciones separadas; al chanchito C se le 
inyectó tambien en dos veces y en el trascurso de veinte y 
cuatra horas, 1 gramo de glucosa y dos centímetros cúbicos 
de glicerina. Estas inyecciones fueron continuadas todos los 
dias hasta el 5 de Junio; fueron interrumpidas (por causas 
ajenas al experimentador; hasta el 11 de Junio que volvió á 
recomenzarlas. 

El 25 de Junio el chanchito € muere, El 27 de Junio, es 
decir, 17 dias despues de haber comenzado las inyecciones 
subcutáneas de glucosa y de glicerina, los chanchitos A y B 
y un chanchito testigo reciben cada uno (bajo la piel del 
vientre) un centímetro cúbico de cultura fresca y pura de 
difteria. (1) 

Despues de estas inoculaciones, el chanchito B, tratado á la 
glicerina y el chanchito testigo mueren, el primero veinte y 
cuatro horas y el segundo cuarenta y nueve, despues de la 
inoculacion. 

En cambio el chanchito A que sigue recibiendo todos los 
dias un gramo de glucosa sigue viviendo en muy buen estado; 
comiendo perfectamente; solo presenta en el punto donde se 
ha hecho la inoculacion de cultura de difteria una induracion 





(1) Para estas experiencias así como para las siguientes, se han empleado 
«culturas sembradas treinta horas antes y mantenidas durante veinte y nueve 
horas en la estufa á una temperatura constante de 350. 
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circular de un centímetro y medio de diámetro poco más ó 
menos. 

El 2 de Julio, es decir, cinco dias despues dela inoculacion, 
viendo que el chanchito A seguia viviendo muy bien, el Dr. 
Sourris creyó haber obtenido un chanchito refractario á la 
difteria, Ó por lo menos un chanchito en el cual se habrá 
conseguido con las inyecciones de glucosa detener el desarrollo 
y pululacion del bacilo, pues segun Lóffler, los chanchitos ino- 
culados de la misma manera que el chanchito A, mueren sin 
excepcion al cabo de dos ó tres dias. 

En esta creencia, ese mismo dia (2 de Julio) y á las cinco 
de la tarde, el Dr. Sourris inoculó al chanchito A, y á un chan- 
chito testigo un centímetro cúbico de cultura de difteria; el 
chanchito testigo muere 44 horas despues de la inoculacion; 
el chanchito A muere el 5 de Julio á las 8 de la mañana, 
es decir, Y dias y 15 horas despues de la primera inoculacion 
y 2 dias y 15 horas despues de la segunda. 

Se procedió á practicar la autopsia del chanchito A y segun 
afirma el Dr. Sourris, las lesiones encontradas no permiten 
decir que este chanchito murió de difteria; no presentaba las 
lesiones clásicas que encontró en los otros chanchitos que ha- 
bian sucumbido á las inoculaciones diftéricas. (1) 

Despues de esto el Dr. Sourris varió las experiencias del 
modo siguiente: el 5 de Julio inoculó tres chanchitos, 2 
chanchitos núm. 1 y núm. 2y un chanchito testigo, con un 
centímetro cúbico de cultura. 

Inmediatamente despues de la inoculacion el chanchito núm. 
1 recibe una inyeccion subcutánea conteniendo un gramo de 
glucosa, y el núm. 2 una de 50 contígramos de glucosa. Ese 
mismo dia á las 10 de la noche estos dos chanchitos reciben 
cada uno otros 50 centígramos de glucosa y al dia siguiente 
el primero recibe 1 gramo y medio de glucosa y el segundo 
1 gramo en las veinte y cuatro horas. 

El chanchito testigo es el primero que muere á las veinte 





(1) Estas lesiones consisten en un edema gelatinoso mas ó menos  des- 
arrollado en el punto de inoculacion, un derrame seroso en las pleuras, una 
congestion interna de todos los órganos y especialmente de las cápsulas 
supra-renales. 





' 
| 
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y Cuatro horas despues de la inoculacion;el chanchito núm. 2 
sucumbe treinta y nueve horas despues y el núm. 1 muere 
cuarenta y seis horas despues de la inoculacion. 

Como se vé, el resultado de estas nuevas experiencias no ha 
sido muy brillante; sin embargo, no es tan malo si nos fijamos 
en el órden en que han muerto los chanchitos: el núm: 1, que 
es el que ha recibido mayor cantidad de glucosa, es el que ha 
resistido mas tiempo. 

Tales son las experiencias llevadas á cabo hasta hoy por mi 
amigo Dr. Sourris, que continúa sus trabajos esperando obtener 
un mejor resultado. 


E 

He aquí ahora las experiencias del profesor Ferré, segun 
su comunicacion á la Société d' Anatonmie et Physiologie de 
Bordeaux: 

Hace un caldo especial, mezclando á un caldo ordinario una 
solucion al 5% de glucosa pura en proporciones variables de 
1, 2, 3, 4 y 5 centímetros cúbicos de glucosa al 5 %, por 10 
centímetros cúbicos de caldo. 

Si en un caldo así compuesto se siembra una cultura de mi- 
crobios de la difteria, se comprueba que el caldo se vuelve rápida 
y fuertemente ácido: la acidez se hace mas rápidamente cuanto 
mayores son las cantidades de glucosa y de cultura que se ponen 
en el caldo ordinario; en estos caldos con glucosa, la cultura 
de bacilos de Lóffler se desarrolla bastante bien al principio, 
pero poco tiempo despues se detiene; el caldo se mantiene cons- 
tantemente ácido, mientras que en los tubos testigos que no con- 
tienen glucosa la cultura se desarrolla perfectamente y tiene 
una reaccion alcalina. 

Bajo la influencia de la acidez, la cuitura no tarda en perecer; 
en efecto, si diez dias despues de haber puesto una 
cultura en un caldo glucosado al 2 % se toma de esta cultura, se 
la siembra en un caldo fresco ó sobre gelatina, no se desarrolla 
mas. 

La virulencia de la cultura disminuye igualmente, pues si se 
inocula al mismo tiempo la cultura hecha en un caldo simple y la 
cultura hecha en un caldo con glucosa al 2 %, esta última no es 
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ya nociva por largo tiempo para los animales, mientras que la 
primera los mata al cabo de veinte y cuatro ó treinta y seis 


horas. Estas inoculaciones han sido hechas en el conejo por 


inyecciones intra-venosas, y en los chanchitos de la India por 
inoculaciones sub-cutáneas. 

Los conejos y chanchitos inoculados con las culturas sembradas 
en caldos con glucosa, están todavia vivos y no presentan acci- 
dentes. (Hace casi dos meses que las inoculaciones han sido 
hechas). 

CONCLUSIONES 


De las experiencias del profesor Ferré y del Dr. Sourris, pode- 
mos deducir las siguientes conclusiones: 

1?. Las experiencias hechas no permiten todavia poner en 
práctica un nuevo tratamiento de la difteria por la glucosa. 

2*. Sin embargo, queda perfectamente probado que: 

(a) La glucosa tiene una verdadera accion sobre el bacilo de 
la difteria. 

(b) Esta accion consiste en una disminucion de la vitalidad y 
virulencia de dicho bacilo. 

(c) Los animales (conejos y chanchitos de la India) inoculados 
con una cultura de difteria sembrada en un caldo simple, mueren 
rápidamente al cabo de 24 ó 36 horas. 

(d) Los animales inoculados con una cultura de bacilos de 
Lóffler hecha en un saldo con glucosa, resisten á la muerte por 
largo tiempo (experiencias del profesor Ferré). 

(e) Los animales inoculados con una cultura fresca y pura de 
difteria y tratados por las inyecciones de glucosa, resisten mas 
tiempo á la muerte que aquellos á quienes no se les hace dichas 
inyecciones (experiencias del Dr. Sourris). 

3*, Que si las experiencias se multiplican, son bien contrula- 


das y los experimentadores se ponen al abrigo de todo error,' 


puede esperarse, dados los resultados obtenidos hasta hoy, que 
pronto tendremos un tratamiento racional de la difteria. 


Bordeaux, Agosto 10 de 1892. 


AAA AAA] 
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CLINICA QUIRURGICA 





Prolapso del útero; cistocele y rectocele vaginales. Triple ope- 
racion: amputacion parcial cuneiforme del cuello uterino; 
colporrafia anterior; colpo-perineorrafia. Procedimiento Hé- 
gar-Schreder. Curacion. 

Por el Dr. Luis C. Maglioni 
Cirujano del Hospició de las Mercedes 


La Sra. de Q....... española, domiciliada en la calle General 
Lavalle núm. 1517, tiene 62 años de edad y es de temperamento 
nervioso. Ha tenido nueve hijos y ha gozado siempre de la 
mejor salud. 

Hacen seis años empezó á sentir alguna pesantez en la vajina, 
pero hacen solamente dos años que notó al útero fuera de la 
vulva. Esto le molestaba mucho y me vió para que tratase 
de librarla de este padecimiento. 


Examiné á la enferma el 27 de Julio de 1892. Comprobé 
que una porcion del útero estaba entre los muslos. Con una 
sonda de hombre me cercioré que la vejiga acompañaba al 
útero (cistocele) en su descenso y estaba en parte fuera de 
la vulva. Otro tanto pude notar del lado del recto (rectocele) 
por medio del tacto rectal. 


La cavidad uterina, explorada von la sonda de Valleix, me- 
dia 12 centímetros. El orificio externo agrandado y disla- 
cerado. El hocico de Tenca ulcerado por el frotamiento, lo 
mismo que la mucosa vaginal espesada y seca por la misma 
causa de las influencias exteriores. No habia síntomas de 
endometritis. El aumento aparente de la cavidad uterina 
era determinado por la hipertrofia del cuello. 

Resolví operarla. 

El mártes 9 de Agosto á las 11 a. m. dí principio á la 
intervencion quirúrgica, ayudado por los Dres. Ovejero, French 
y Seco. 

1*. tiempo.—Empecé por la amputacion del cuello uterino, 
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haciendo, segun el procedimiento de Echraoder, la seccion cunel- 
forme del labio posterior, reservando el lábio anterior para 
atacarlo en el 2” tiempo de la operacion. Sutura con tres ó 
cuatro sedas. e E 
20, tiempo.—Practiqué la diseccion y reseccion de la mu- ; 
cosa vajinal, en forma ojival, desde la base del meato urina- 
rio hasta el lábio anterior del cuello uterino, en donde pro- 
fundicé la incision hasta el canal cervical. Coloqué cuatro 3 
suturas profundas y doce ó mas superficiales. 
3. tiempo. —Triángulo de Hégar; diseccion y reseccion de 
la mucosa; seccion perineal de Schroeder. 


. La 
p q 


Practiqué tres suturas profundas y diez ó doce superficia- 
les. Además cuatro suturas perineales. 


Gran lavaje con agua esterilizada y con solucion de biclo- 
ruro. Apliqué polvo de iodoformo y llené la vajina con gaza 
lodoformada. : 

La operacion terminó á la 1 p.m. 

Á las 7 p.m. extraje la orina, lo mismo que á las 11 p. 
m. La enferma tiene algunas arcadas y vómitos debidos al 
cloroformo. Este estado continuó todo el dia 10. 


Para ser breve diré que la enferma no experimentó el mas 
mínimo accidente desfavorable, ni inmediatamente despues de 
la operacion, ni en los cuarenta dias que ha permanecido 
en Cama. 


Practiquéle la 1*. curacion el 16 de Agosto, es decir, á los 
7 dias de operada. Saqué los cuatro hilos perineales, uno de - 
la pared posterior de la vajina y otro de la pared anterior. 
Gran lavaje con agua esterilizada adicionada de solucion de 
bicloruro. Volví á rellenar la vajina con gaza iodofor- 
mada. 


He tenido á la operada en decúbito dorsal durante las pri- 
meras 36 horas subsiguientes ála operacion, recomendándole 
la mayor quietud. Despues la he permitido un movimiento 
cada (12 horas, pasando alternativamente del decúbito dorsal 
al lateral y vice-versa. 


El 21 de Agosto le practiqué la 2%, curacion. Retiré tres 
hilos de la sutura posterior, dejando los demás por parecerme 
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firmes. Examiné el cuello uterino con un speculum virginum. 
El muñon en el mejor estado. 


El 23 de Agosto, 3*. curacion. Retiré 12 hilos. Ya no 
quedan sino unos pocos e1 la pared anterior dela vajina y to- 
dos los del cuello uterino que están difícilmente accesibles y 
muy firmes. Las cicatrices se presentan en el mejor estado, ha- 


biendo obtenido la primera intencion en cuanto es posible en 
esas regiones. 


El 26 de Agosto, 4* curacion. No retiré ningun hilo. 

El 29 de Agosto, 5* curacion. —Retiré un hilo. 

El 31 de Agosto, 62 curacion. 

El 2 de Setiembre, 7t curacion. Retiré otro hilo. 

El 4 de Setiembre, 8* curacion. 

El 6 de Setiembre, 9* curacion. Retiré otro hilo. 

Siguió asi en el mejor estado, haciéndosele curaciones ca- 
da dos dias hasta el 12 de Setiembre en que la suprimí la ga- 
sa lJodoformada y aconsejé le hicieron un lavaje vajinal 
diario. 

El 16 la ví despues de cuatro dias. Se ha sentado en ca- 
ma y ha estado muy bien. Todavia hay algunos hilos en el cue- 
llo uterino que he preferido dejar indefinidamente mas bien 
que dilatar demasiado la vajina para facilitar su extraccion. 
Espero sacarlos mas adelante ó que salgan solos arrastrados 
por los lavajes. 


He examinado de cuando en cuando con el dedo el es- 
tado de los tabiques. is muy satisfactorio dicho estado. Las 
cicatrices se presentan firmes y tengo gran confianza en el 
resultado definitivo. Queda una vulva pequeña debida á la 
cicatriz perineal por primera intencion y una vajina conside- 
rablemente estrechada. 


El 20 Setiembre he vuelto á ver á la enferma, la he exa- 
minado, introduciendo el dedo estando ella de pié, y he com- 
probado que el útero, sin gaza en la vajina y sin pesario de 
ninguna clase, obedeciendo á la accion de la gravedad, no 
puede franquear los límites superiores del conducto vajinal. 

El 28 de Setiembre la vimos con el Dr. Seco. Hace nueve 
dias que se levanta y camina, sin que, por esta circunstancia, 
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haya disminuido, en lo mas mínimo, el beneficio hasta ah ee 
alcansado. E e 

El 14 de Octubre la vimos con el Dr. French. "Todo se - 
conserva en el estado mas satisfactorio. La operada se le 
vanta y camina bastante durante el dia sin que se pros0nfa el: f 
menor indicio de recidiva. ed: 

Solo el transcurso del tiempo nos podrá informar” si q 
estando esta señora parada y caminando libremente, man iS 


tiene este buen resultado. Creo firmemente que si. 



















$ 


Buenos Aires, Octubre 28 de 1892. 


Sobre un caso de ankylostomasia en los niños 


Por el Dr. Cecilio S. Lopez 


Médico agregado al servicio de niños en el hospital San Kogue- 


El 18 de Setiembre de 1892 tuvimos oportunida] Je ver 
con los Dres. Alfaro y Pitaluga, en el Consultorio “Ventral de 
la Asistencia Pública al niño Lorenzo Calfiar, procelente del 
Paraguay, y que presentaba todos los signos de una anemia a 
profunda. 

Procedimos á tomar los antecedentes y se nos informó que: 
el niño hacia tres mesos que se encontraba enfermo, habi6ndóWd E: e ¡UN 
adelgazado sensiblemente desde que le empezó su enfermedad; 
teni. fiebre y sudores por las tardes, diarrea de color nesruzeo z 
é inapetencia. | E? 

El exámen del enfermo nos dió el siguiente resultado: 

Piel de coloracion terrosa y con erupcion de prurigo. Ha 
los miembros inferiores y especialmente en las uñas de las. E 
piés, verdaderas ulceraciones del dermis producidas por dd E Es 
ques (chiques). 8 4 

Craneo y cara voluminosos y en paja el sistema oseo my 
desarrollado. 


a? 


Y «E a > 
E tard PD a * 
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Aparato respiratorio.—Pulmones normales á la percusion; á 
la auscultación se oían algunos rales de bronquitis, 

Aparato circulatorio.—En el corazon no se notaba nada de 
anormal; pulso débil y poco frecuente. 

Hígado y bazo aumentados de volúmen. El exámen de 
vientre nada tiene de anormal. 

Orina desminuida. El análisis reveló trazas de albúmina 
10.48 por mil de úrea; peso específico 1008; reaccion neutra, 
bacterios comunes y algunos leucocitos. 

Las mucosas en general completamente anémicas. 

Antecedentes hereditarios sin importancia. 


Nos encontramos, pues, en presencia de un caso de anemia 
profunda, y era necesario determinar la causa que pudiera 
haberla producido. Así,el hecho de que el enfermo proce- 
diera de uu país donde reina la malaria, el infarto del híga- 
do y del bazo, la fiebre y los sudores que se presentaban 
por las tardes, la coloracion especial de la piel, etc., todo en 
fin, nos hizo inclinar en el sentido del paludismo y acepta- 
mos que en el presente caso se trataba de una caquexia 
palustre. 

Consecuentes con nuestro diagnóstico prescribimos tónicos 
generales y quinina. 

El enfermo falleció tres dias despues y en el deseo de que la 
autopsia ncs iluminara respecto al diagnóstico, pedimos al Dr. 
Susini la practicara. La autopsia nos reveló una anemia pro- 
funda de todos los órganos así como de las mucosas; pero sin 
ninguna otra lesion apreciable. Hubiéramos adelantado poco en 
- la observacion si no hubiese sido el exámen de los intestinos y 
especialmente del duodeno y parte del yeyuno donde se 
encontró una cantidad de parásitos de algunos milímetros de 
longitud, adheridos íntimamente la mayor parte de ellos á la mu- 
cosa y nadando los otros en el líquido del intestino. Examina- 
dos al microscepio resultaron ser ankylostoma  (ankylostoma 
duodenale). 
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No hablaré especialmente de este parásito, de sus propiedades, 
modo de reproducirse, etc. por ser bastante conocido y mejor es- 
tudiado; solo recordaré sus efectos, agregando que en el presente 
caso la anemia profunda de este enfermo ha sido producida por 
el ankilostoma. 


Los ankilostomas habitan de preferencia el duodeno y parte 
del yeyuno, se fijan íntimamente á- la mucosa valiéndose 
de la disposicion de su armadura bucal, se extienden en la 
direccion de los alimentos, aplicando su dorso á la pared 
del intestino. Se alimentan especialmente de la sangre de 
los capilares produciendo verdaderas desgarraduras que son en 
mas de un caso orígen de hemorragias, pequeñas es cierto, pero 
que continuadas revisten un carácter grave. Mientras su 1nú- 
mero es reducido y el organismo del enfermo presenta suficiente 
resistencia, sus efectos son poco apreciables; pero si aumentan, 
las pérdidas son mayores no solo por la sangre que roban al 
organismo por succion, sino porque radicados en la porcion mas 
importante del intestino dificultan las funciones de la absorcion 
por las lesiones que producen en la mucosa. 

El enfermo sigue en su debilitamiento progresivo hasta (ue 
muere con todos los caracteres de una anemia profunda. 

La ankylostomasia, que así se llama la enfermedad producida 
por este parásito, se observa en muchos países del mundo. En 
Europa se la conoce mas generalmente con el nombre de anemia 
de los mineros, habiendo sido Graziani el primero que encontró 
el parásito al practicar la autopsia de un minero anémico que ha- 
bia trabajado en el tunel de Saint-Gottard. 

En Egipto se le llama clorosis; en las Antillas clorosis tropical, 
caquexia acuosa, mal de estómago de los negros y en Ai el 
nombre de la enfermedad varía para cada país. 

Entre nosotros, esto es, en la República Argentina, no se Ao 
van casos de esta enfermedad, y si los hay son muy raros á juz- 
gar por la escasez de publicaciones al respecto. 

Sin embargo, entiendo que el profesor Dr. Wernicke ha sido el 
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primero que ha tenido oportunidad de observar un caso de 
ankylostomasia en un enfermo procedente de Corrientes. 

No sé si la ankylostomasia se presenta con frecuencia en el 
Paraguay; no tengo sobre esto ningun dato científico, ni he ha- 
blado sobre este punto con ninguno de los médicos que allí 
ejercen; pero á juzgar por los datos que me suministra la familia 
del enfermo, hay allí muchos niños especialmente entre la clase 
pobre que padecen de la misma enfermedad del arriba citado. En 
la misma familia del enfermo se han producido otras defuncio- 
nes análogas. 


En el tratamiento de esta enfermedad debe ante todo darse 
preferencia á la profilaxis, para lo cual es necesario conocer las 
propiedades y modo de reproduccion del parásito. Penetra al 
intestino del hombre por el agua de bebida bajo la forma de lar- 
va, adquiere ahí su completo desarrollo, pero no se reproduce. 
Pone sus huevos, los que son arrastrados por las materias fecales 
y una vez fuera se convierten en larvas, especialmente en los 
medios líquidos. Estas larvas no llegan á su completo desarro- 
llo sino á condicion de que penetren al organismo del hombre; 
de lo contrario están destinadas á morir despues de un tiempo 
más Ó menos largo. 

Así, pues, una de las primeras medidas profilácticas con- 
sistirá en la pureza del agua de bebida, la que en los países 
donde es endémica esta enfermedad deberá usarse siempre 
filtrada ó mejor aun cocida. Se evitará tambien por todos 
]os medios posibles de que las materias fecales que llevan 
el gérmen del parásito infeccionen los medios líquidos, rios ó 
arroyos de cuya agua se sirva la poblacion. 

En apoyo de los benéficos resultados de la profilaxis basta 
citar el ejemplo de las minas de Schemnitz, donde la 
ankylostomasia que era endémica hasta el año 1881, ha des- 
aparecido por completo debido á las oportunas medidas higié- 
nicas adoptadas. 

El tratamiento médico de la enfermedad consiste en admi- 
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nistrar .los antihelmínticos. La santonina y el calomel no dan 
resultado; deben preferirse el extracto etéreo. qe helecho macho, 
el ácido thymico y la doliarina. e 


Buenos Aires, Octubre de 1892. 





Nueva contribucion á la Parasitologia argentina 


Por el Dr. Roberto Wernicke 


Profesor de Patología general en la Facultad de Buencs Aires 





Hace algunos dias recibí del Sr. D. Aguilar, estudiante de 
primer año de medicina, una série de cortes al través de una 
lengua de un gato, en cuyos cortes el Sr: .Aguilár hallara 
unos cuerpos especiales que no supo clasificar. 

Tratábase de vermes arrollados en espiral. Al oir hablar de 


esos vermes, inmediatamente se me ocurrió que pudiera tratar- 


se de triquinas y dí al hallazgo una importancia y un alcance 
que, en verdad.no tenia. 

Examinados los cortes, pude convencerme de que en realidad 
no se trataba del primer caso de triquinosis observado entre 
nosotros, sino de una lombriz parasitaria parecida .ó idéntica á 
una hallada por Leuckart y descrita con el nombre de Ollula- 
nus tricuspts. CO 

A nadie escapará la importancia que tendria al. comprobar 
entre nosotros la triquina,—verme del que hasta la fecha, en el 
continente sud-américano, solo se han: hallado. ejemplares en 
Chile, y si publico el hallazgo del Ollulanus, es para poner 
sobre aviso á mis colegas á fin de que recuerden que en caso 
de verminosis Aaa de algunos animales es necesario tener 
en Cuenta el animal á que me refiero. 

En la lámina que acompaña á este trabajo, se ven en con- 
dicion de poderlos comparar, quistes de vermes con igual 
aumento. En una de las figuras se vé-:un quiste de los que 
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en el gato se hallaron y en la otra dos triquinas arrolladas 
en espiral y en camino de enquistarse. 

No es difícil hallar la diferencia existente entre los dos hués- 

pedes de la fibra muscular. La forma de los quistes es ya muy 
diferente; se ve que la triquina se halla encerrada en una cavi- 
dad de forma oblonga con estremidades algo alargadas, aseme- 
jándose el quiste á un limon ó áun huevo de tricocéfalo. 
mientras que el (uiste del Ollulans (?) es casi redondo. El 
parásito hallado en el gato es además mas largo que la triquina. 
Las diferencias de coloracion que en la lámina aparecen no son 
catacterísticas; y depende la coloracion mas intensa del parásito 
felino, de la coloracion á la cual se sometió el corte. 
- Sino meatrevo á clasificar redonda y netamente al vermes 
que hoy describo como Ollulanus, es porque no coincide en un 
todo lo que he observado con la descripcion de Leuckart. Des- 
pues de éste, no sé yo quien haya vuelto á observar ó á estudiar al 
animal en cuestion. | 

Leuckart dice que en los músculos del gato no se halla el Ollu- 
lanus tricuspis. En nuestro caso le hemos visto en los múscu- 
los de la lengna y de la laringe. Segun Leuckart, vive el vermes 
adulto en la mucosa gástrica. No hemos podido obtener el estó- 
mago del gato que nos interesa. 

No nos ha sido posible estudiar la estructura detallada del 
vermes que describimos, ó mejor dicho, denunciamos; no lo per- 
mitia el “estado de conservacion de las piezas de que dispusi- 
mos. 

La imágen que publicamos coincide con la descripcion y la 
imágen que publica Leuckart. Nos creemos autorizados á con- 
siderar como Ollulanus al vermes de que hablamos. 

Enviaremos preparados del verme á Lenckart mismo y de él 
sabremos si tenemos Ó no razon. 

El Ollulanus tricuspis es á la vez parásito del gato y de la 
laucha. Hace dias que tratamos de cazar lauchas en la casa en 
la cual se crió el gato del que provienen los cortes que se nos 
regalaron, y hasta hoy no hemos podido obiéner una sola á 
pesar de haber prometido un premio por cada ejemplar que con- 
siguiéramos. 

Las experiencias de Leuckart prueban que los Ollulanus adul- 
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tos viven en el aparato digestivo de los gatos; que los embriones 
emigran y pueden ser hallados en los pulmones y los bronquios, 
en el diafragma, el hígado; los ejemplares que pretendemos ha- 
ber hallado deberán considerarse erráticos. 

Con las materias fecales expulsan los gatos infestados á los 
embriones que no emigraron del intestino ó estómago, y del es- 
tiercol de los gatos pasan estos embriones al cuerpo de las lau- 
chas; con la carne de laucha vuelven los vermes al gato. Está 
aun por averiguarse si los vermes sufren modificaciones en la 
laucha. 


Buenos Aires, Octubre 24 de 1892. 
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Complicacion urémaica de forma tifówlea en un caso de cólera 
nostras, por el Dr. Luis Espejo V., Santiago de Chile, 1892. 

El autor hace la historia de una enferma cuyo cuadro sinto- 
mático, despues de un ataque de cólera nostras, era el que los 
autores clásicos designan con el nombre de forma tifóidta en el 
período de reaccion del cólera asiático. 

Con este motivo y fundándose en su práctica durante la úl- 
tima epidemia, niega queen esta forma de cólera indiano el pulso 
se acelere Ó la temperatura se eleve, como sostienen casi todos 
los patologistas. Por nuestra parte, suscribiríamos gustosos á 
esa afirmacion si hubiéramos de atenernos á los enfermos que 
observamos en Tucuman durante el cólera de 1886-87. 

Por lo demás, se revela contra la opinion que hace de ese esta- 
do una forma de reaccion del cólera y sostiene que no es sino una 
variedad de uwremía de forma ¿rfórlea, debida á la intoxicacion 
del organismo por los despojos de la nutricion. Esta retencion 
es atribuida por él «al profundo desórden circulatorio que carac- 
teriza el período de algidez y que tiene por natural consecuencia 
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una renovacion insuficiente del medio interno y una disminucion 
considerable del movimiento nutritivo elemental.» 

Este trabajo, que revela: en su autor al mismo tiempo que eru- 
- dicion recomendable, mucha libertad de espíritu, tiene, pues, dos 
objetos: 1%, hacer conocer en el célera nostras una forma tifóidea 
análoga á la que se observa con frecuencia en el determinado por 
el bacillus de Koch; 20, demostrar que ese estado no es sino 
una forma de uremia que puede quizá presentarse en otras en- 
fermedades y que debe quedar como una variedad de dicho sin- 
droma. 

Es sensible que la falta de espacio nos impida ocuparnos mas 
extensamente de la cuestion. 


(. ARAOZ ÁLFARO. 
Buenos Aires, Octubre de 1892. 


Contribucion al estudio de los ubcesos del pulmon. Memoria 
para optar al grado de licenciado, por Luis Espejo V., Santiago 
de Chile, 1892. 

Esta memoria tiene por base la observacion de dos enfermos 
cuya autopsia ha practicado. Desgraciadamente, la historia clí- 
nica deja mucho que desear, habiendo, por ejemplo, un enfermo 
que solo es examinado prolijamente quince dias despues de su 
entrada al hospital. La culpa no era seguramente del autor del 
trabajo, pero con todo, la omision del estado durante esos dias 
perjudica mucho la observacion. 

El plan de este estudio está sin duda bien trazado, analizán- 
dose detenidamente los signos físicos é insistiendo en el diagnós- 
tico diferencial tan delicado de esta afeccion. 

A fuer de imparciales debemos declarar, sin embargo, que hu- 
biéramos deseado encontrar mas prolijidad en el diagnóstico y 
alguna mayor riqueza en el tratamiento de los enfermos que ha- 
cen el objeto de la memoria. 


Gr. ARAOZ ÁLFARO. 
Buenos Aires, Octubre de 1892. 
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Caso de útero biscornio y vagina doble separada con atrepsia 
de las vaginas y del recto. 

(Historia clínica del Dr. A. Cioja, 3*" médico asistente de la 
clínica obstétrica de Pavia. 

Se trata de una distocia producida por distension del recto y 
vejiga en un feto con anomalías del aparato genital y digestivo 
que consistian en la existencia de un útero bicornio y dos vaginas 
separadas con imperforacion de éstas y del recto. 

Pasa ligeramente en revista el autor los accidentes de desarro- 
llo de los conductos de Miller que originan dichas anomalías. 

La madre de este feto era una duodecípara recibida en la clíni- 
ca con nefritis y vicio cardíaco. Se provoca el parto con una 
ducha caliente vaginal ascendente, en vista del empeoramiento 
del estado general. 

Diagnóstico: embarazo simple uterino en el curso del octavo 
mes, feto vivo en situacion longitudinal, vértice en 0.L LA. 

El parto se verifica sin trastorno hasta el encajamiento del 
occipital debajo del pubis; en esta situacion apenas se detiene una 
contracción uterina, la cabeza sufre una traccion como si fuese 
atraída otra vez al útero por una fuerza elástica considerable. 
Se introduce un dedo en el recto y se hace efectuar á la cabeza 
el movimiento de extension. Esto se consigue, pero la cabeza 
no cayó entre los muslos, sino que se mantuvo adherida á los 
genitales. 

Se pasa entonces un dedo alrededor del cuello y se descubre 
una vuelta del cordon; éste fué cortado. Se termina con rapidez 
el parto por traccion y presion en el fondo uterino. 

El feto nace muerto. La causa de la distocia consiste en una 
enorme distension del abdómen, tumefacto, elástico y. con 35 
centímetros de circunferencia. 

Hay hemorragia; se hace el desprendimiento de la placenta in- 
troduciendo totalmente la mano en el útero y se detiene aquella 
con inyeccion intrauterina boricada y á 50” de temperatura. Lu 
mujer sale curada de la clínica en el 14 dia del puerperio. 

Autopsia del feto: líquido libre, citrino y transparente en la 
cavidad peritoneal. Infiltracion serosa del tejido celular subcu- 
táneo, mas marcada en la pared abdominal. Vejiga muy  dis- 
tendida por la orina. Detrás de ésta existen dos bolsas disten- 


ya 
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didas por líquido; están adheridas á la pared posterior de la 
vejiga. Llevan en sus extremidades un cuerpo de mayor con- 
sistencia, de un color mas oscuro. Arteria umbilical única. 

El recto estaba tambien muy distendido y adherido á la bolsa 
izquierda retro-vesical. 

Pelvis renales y uréteres muy distendidos. 

La uretra estaba perforada, pero apenas admitia una cerda, 
- Detrás de ésta no se distingue conducto vaginal: solo hay un 
cordon fibroso que se ramifica en el periné. No hay vestigio 
de perforacion anal. - 

Se aspira el líquido de las tumefacciones situadas detrás de la 
vejiga: el microscopio descubre en él células de epitelio pavi- 
mentoso. 

Se punza el recto y se comprueba que el líquido que lo dis- 
tiende es meconio. 

Abierta la vejiga, resulta que las dos bolsas situadas detrás 
de ella y los cuerpos situados sobre éstas son dos vaginas 
separadas y en la extremidad de cada una existe un útero con 
su hocico de tenca, orificio interno y externo, trompa con pa- 
bellon y ovario, ligamento ancho y redondo. La vagina izquier- 
da mide 6 centímetros y medio, la derecha 5 y medio. Utero 
derecho, 1 centímetro y 7 milímetros; el izquierdo, 1 centímetro 
y 8 milimetros. Trompa izquierda, 1 centímetro y 5 milímetros; 
la derecha, 1 centímetro y 6 milímetros. Cada ovario mide 4 
milímetros. 

La muerte se produjo por compresion del cordon . 


A. Masr. 


Buenos Aires, Octubre 1892. 


Conference e letture per le levatrice, por A. Cioja y R. Polacco, 
Milano, 1888. 

Trabajo de traduccion y compilacion para uso de las par- 
_teras. 

Los autores han reunido artículos y conferencias sobre pun- 
tos de práctica obstétrica que pueden ser leídos con provecho 
por las parteras. 
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" Puntos muy extensamente tratados en las obras especiales y 
que solo están al alcance del médico, y apenas esbozados “en: 
las escuelas de parteras, están desarrollados en dichos artí- 
culos y conferencias de un modo tal, que la partera pueda fa- 
cilmente formar su criterio y saber llenar su deber sininvadir 
el terreno del médico. 

Los artículos son tomados del «Griornale per le levatrice», 
edito della (Guardia Ostétrica de Milano; del «Hebammen 
Zeitung» de Berlin (Gaceta de las parteras). 

Las conferencias han sido dadas en la Guardia Ostétrica di 
Milan, por los profesores De Cristoforis, Chiarleoni, y los docto- 
res Cioja, Gruzzoni, degli Ancarani, Pestalozza, etc., etc. 

Entre estos hay algunos muy prácticos y de gran utilidad. 

El artículo del Dr. Cioja sobros los purgantes en la práctica 
de las parteras, trata extensamente la constipacion en las emba- 
razadas, hace ver sus peligros y modo de prevenirla. 

En seguida hace un ligero estudio de los diferentes purgantes 
y cuáles debe preferir la comadrona para una embarazada 
El aceite de ricino y el agua Hungadi-Janos son los que 
aconseja como mas inofensivos. Las hemorroides, el desalojo 
del intestino antes del parto, los prodromos de la eclampsia, el 
puerperio, son otras tantas indicaciones que estudia y llama 
sobre ellas la atencion de las parteras. 


EL Dr. GuzzoNI, en una conferencia trata de la eclampsia. 
Despues de haber estudiado con sencillez y siempre al alcance 
de las parteras, la etiología, síntomas, diagnóstico y tratamiento 
de esta afeccion, indica lo que en su esfera pueden hacer 
aquellas en presencia de una eclámptica y en espera del médico. 

Insiste extensamente sobre la albuminuria en los prodromos 
de la enfermedad y recomienda á las comadronas examinar 
siempre las orinas en toda visita que hagan á las embaraza- 
das. Les enseña á buscar la albúmina y el valor que deben 
darle. | 


Hay un artículo interesante del Dr. J. Verr, sobre ayuda 
que lus parteras pueden prestar en las operaciones no obsté- 
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éricas. Da consejos sobre.su comportamiento en las operaciones 
no obstetricales, de los órganos genitales, cuando escepcional - 
mente son solicitados. 

Indica que, en general, no acepten hacerse cargo del cloro- 
formo en vista deque dichas operaciones mas largas que un 
parto (donde mas comunmente la partera tiene ocasion de dar 
cloroformo), requieren una anestesia mas profunda y prolon- 
gada que en aquel. (Que cuando se vea obligada á- ello por 
las circunstancias, procure siempre colocarse en situacion de 
completa irresponsabilidad hablando al médico de su incompe- 
tencia para tal encargo, etc... Que vigile siempre con mucha 
calma el pulso y la respiracion y que avise inmediatamente 
al operador, de cualquier trastorno. 

Donde mas útil puede ser la partera es en los preparativos 
para la operacien. Habla del buen concepto que de ella se 
formará el operador al encontrar listo (si falta una mesa de 
Operacion) una mesa resistente cubierta con una colcha lim- 
pia, con un colchon de crin, un impermeable sumergido por 
uno de sus bordes en la vasija que recibirá los líquidos y 
sangre; colocada en buena posicion referente á la luz; que 
haya cuidado de las sábanas y todo lo "necesario para lavarse. 

En fin, como se vé, el libro no puede ser más útil para 
las parteras. Entre otros puntos interesantes de que se ocupa, 
anotaremos los siguientes: 

El registro diario de la partera, por el profesor Ahlfeld, 

Lactancia artificial, mixta, forzada é encubadora, por el profe- 
sor De Cristóforis, 

Sobre la asistencia antiséptica del parto, por el profesor 
Chiarleoni, 

Ruptura del útero, por el Dr. Pestalozza, 

Origen y cura preventiva de la fiebre puerperal,por el profesor 
Winter, 

Estado asfíxico del recien nacido y conducta de la partera, por 
el Dr. Nagel, etc. etc. etc... 


A. Mas. 


Buenos Aires, Octubre 1892. 
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Procidencia de los dos piés en una presentacion de vértice 
en posicion O. 1.1. A. Folleto de 11 páginas, por el Dr. Anto- 
mio Cioja. 

El autor se ocupa de la historia de un caso de esta naturaleza 
presentado en la clínica obstétrica de Pavia, dirigida por el pro- 
fesor A. Cuzzi. | 

Prueba á grandes rasgos la rareza de esta procidencia, citan- 
do las opiniones de Schróder y Múller. El primero dice en su 
última edicion del tratado de obstetricia: «la procidencia de una 
de las extremidades inferiores delante de la cabeza en pelvis 
normal y con feto de término, es una complicacion muy rara.» 
El último dice en su tratado: «es raro que en la presentacion 
de vértice uno ó ambos piés (extendiéndose las rodillas) vengan 
al nivel del cuello.» | 

Entre los datos estadísticos presenta los de Depaul que com- 
pulsando los libros estadísticos de la Facultad de París de 1855 
á 1873, encontró que sobre 16.613 partos solo en siete casos hubo 
procidencia de los dos piés cerca de la cabeza. En los de M. La- 
chapelle, sobre 15.662 partos las procidencias se presentan en 
este órden de frecuencia: 34 del cordon, 5 del cordon y miem- 
bros torácicos, 3 de una mano, 2 del cordon con los miembros 
inferiores y 1 de un pié y una mano. 

El caso observado en la clínica de Pavia es el de una primí- 
para de 23 años. Cuando entró á la clínica hacia dos dias que 
habia empezado el trabajo con ruptura espontánea de la bolsa. 
Habia albúmina en la orina. 

El exámen obstétrico dá el siguente resultado: mujer primí- 
para, embarazo simple á término, feto vivo en situacion longitu- 
dinal, vértice en O. L I. A. con procidencia de los piés. Parte 
presentada y piés fijos ya en el estrecho superior, dilatacion de 
7 centímetros. Mujer exhausta de fuerzas. 

intervencion, resulta por el estado de la mujer y la imposibi- 
lidad de que el parto siguiera espontáneamente. 

No habia que pensar en reducir los miembros procidentes; la 
fijeza de las partes encajadas, las contracciones del útero, el ede- 
ma considerable de dichos miembros, hacian imposible dicha ma- 
niobra. 

El forceps fué aplicado y despues de cuatro esfuerzos de trac- 
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cion las partes permanecieron á la misna altura. Hacia ya 110 
horas que duraba el trabajo y no habia que pensar sino en 
salvar á la madre. Se sacrificó el feto con el craniótomo de 
Naegele y con el cranioclasto de Braun. 

La cara miraba á la derecha y fué recibida en la rama finestrada 
de este instrumento; la rama maciza fué introducida en el orifi- 
cio practicado con el craniótomo. Destruida la base craniana, el 
cranioclasto extrajo fácilmente el feto. Los piés salieron al úl- 
timo. La piel de los miembros inferiores estaba en parte esfa- 
celada. 

El operador fué el Dr. Cioja, y la mujer salió sana de ja clíni- 
ca álos 16 dias de la operacion. 

Fehling en estos casos indica la perforacion de la bóveda en 
feto vivo. Schróder, Olshausen y Credé son partidarios de esta 


intervencion y aconsejan intervenir precozmente. 


A. Masr. 
Buenos Aires, Octubre de 1892. 


Memoria sobre la epidemia de cólera en Chillan, por el Dr. 
Luis Espejo V.; Santiago de Chile, 1889, 

El autor hace una relacion de los trabajos efectuados en el de- 
partamento de Chillan para combatir el cólera. 

Una de las primeras medidas adoptadas fué la prohibicion de 
enterrar en el cementerio comun cadáveres de coléricos que no 
hubieran sido préviamente desinfectados y guardados en doble 
cajon de zinc y madera. Los queno llenaban este requisito 
eran enterrados en el cementerio de variolosos. Dada la topo- 
grafia de la region, esta medida era muy importante. 

Las ropas de los enfermos se quemaban, ó desinfectaban por 
el sulfato de cobre y cloruro de cal. | 

Se establecieron ambulancias; los enfermos tenian para su ex- 
clusivo servicio todos los útiles necesarios. 

Se practicaron todos los consejos dados para impedir la pro- 
pagacion de la epidemia, pero desgraciadamente y debido á di- 
versas circunstancias, no fué posible evitarlos, difundiéndose con 
rapidez por la avenida del Oriente para invadir despues la del 
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norte y la del sur, siguiendo el curso de las aguas que por di- 
cho barrio pasan Ó que reciben directamente sus despojos. 

Refiriéndose á la parte que el agua de los canales ha tomado 
en el desarrollo de la epidemia, el autor dice: «Este modo de 
propagación se comprenderá mas fácilmente todavia, si se tiene 
presente que el agua de estos canales sirve á los vecinos para el 
lavado y otras necesidades domésticas y recibe todos los produc- 
tos de sus habitaciones.» 

La estadística de la mortalidad por el cólera en la ciudad de 
Chillan y en la parte del departamento que corresponde á la 
primera circunscripcion, dá los siguientes datos: 


Hombres Mujeres Total 
ATACados: tr oras a 692 910 1.602 
Muertos. aia 372 OE 823 


Proporcion de mortalidad. 53.75% 49.56% 51.37 % 


El tratamiento ha consistido principalmente en el empleo de 
los baños frios (17%) de 5 minutos, con fricciones fuertes durante 
ellos, y así se conseguia hacer desaparecer los calambres, algunas 
veces para no volver, y el carácter riziforme de las deyecciones, 
en el período de algidez. 

De los 33 enfermos así tratados, salvaron 13. 

Desde el principio de la enfermedad se administró: 


Agua: g0M084.%.. ¿ha Loa 150 gramos 
Acido tánico puro...... 1107 2 » 
Tintura deiodo...... edo 1 gramo 
Citrato de cafeina ........ 1 » 
CHlicenate luso apio «de DO SPAMS 
Esencia de Menta.......... 4 gotas 


En las formas benignas, se sustituia la cafeina por el láudano 
de Sydenham. 

La enteroc!isis dió buen resultado, con litro y medio ó dos litros 
de una solucion gomosa fria de ácido tánico, repitiéndola cuando 
era necesario. 

Las formas hemorrágicas fueron combatidas por la ipeca- 
cuana. 

Con el objeto de estimular la secrecion renal y de favorecer 
al mismo tiempo las funciones del hígado, el Dr. Espejo V. 
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daba á los enfermos simultáneamente 4 6 6 gramos de benzoato 
de soda, como calagogo, en esta forma: 
Infusion de digital 1 por.... 120 gramos 


benzoato de soda. occiso... 4 » 
Caco nr. AA A AN 30 > 
Esencia de menta........... 3 gotas 


Para tomar por ¿ parte en el dia. 

La cafeina se usaba en los adultos á la dósis de 1 gramo y la 
esparteina á la de 20 ó 25 centígramos. 

Como medidas profilácticas, el autor propone las obras de 
canalizacion y desagie, lavaderos públicos, sin descuidar, por 
cierto, la inspeccion de los conventillos, los cuartos redondos, los 
alimentos y las casas de préstamos, donde se recibe ropa 
usada. 

El Dr. Espejo ha hecho una monografia muy interesante; 
y es de esperar que las autoridades chilenas aceptarán sus 
consejos bien inspirados. 

Su lectura debe difundirse para evitar los desaciertos que allí 
se combaten, y ojalá con ella se consiguieran los propósitos de 
su autor. 


dde 


Buenos Aires, Octubre de 1892. 


Biblioteca del Círculo Médico Argentino 


OBRAS ENTRADAS EN EL MES DE OCTUBRE DE 1892 

Ranwson Guillermo, «Escritos y discursos», dos tomos, edicion 
de 1891; regalo del Dr. Alejandro E. Amoretti. 

San Martin Julio, «Tratado elemental de técnica histológica», 
edicion de 1888, un tomo; regalo del Sr. Alfredo V. Keller. 

Charcot, Bouchard y Brissaud, «Tratado de medicina» traducido 
al castellano por D. Rafael Ulecia y Cardona y otros, tomo l, 
edicion de 1892; regalo del traductor. 
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«Tratado de medicina» publicado en París bajo la direccion de 
los Dres. Charcot, Bouchard y Brissaud, y en castellano de 
don Rafael Uleccia y Cardona, con la colaboracion de distin- 
guidos profesores y con un prólogo del Dr. D. Amalio Grime- 
no y Cabañas. Esta notabilísima obra formará seis volumino- 
sos tomos de variadas dimensiones. 

El tomo 1 (de 950 págnias) comprende: Patología general 
infecciosa, por A. Charrin: tratado por D. R. del Valle. Per- 
turbaciones de la nutricion, por P. Le Gendre: tratado por D. 
A. Gimeno. Enfermedades infecciosas comunes al hombre y 
á los animales, por Gr. H. Roger: traducido por don F. Olóriz. 
Fiebre tifóidea, por A. Chantemesse: tratado por J. Monmenen. 
Enfermedades infecciosas, por F. Widal: tratado por A. Fernan- 
dez Caro. 

Aparece por cuadernos de grandes dimensiones, de 160 pá- 
ginas, elegantemente impresas y con magníficos grabados. Pre- 
cio de cada cuaderno, tres pesetas adelantadas. 

Se suscribe en la administracion de la Revista de Medicina 
fh Cirujía prácticas, Preciados, 33, bajo, Madrid; y en Buenos 
Aires en las librerias de los señores Ramon Espasa y C?., 
Cerrito 174 y don Victor Carlé y C?. 

Ovven Edmundo—¿£nfermedades quirurgicas de los niños; 1 
tomo de 476 páginas, encuadernado. Regalo del Sr. José M. Cullen. 

Freyre Domingo, Sur l'origine bacterienne de la fiévre bilieuse 
des pays chauds; Rio de Janeiro, 1892. 

Freyre Domingo, Tratamiento de la tuberculosis por el méto- 
do de Koch. Informe presentado al ministro del Interior del 
Brasil; Rio Janeiro, 1892. 

Memoria bi-anual de los trabajos del laboratorio histo-bacte- 
riológico é Instituto anti-rábico de la Crónica Médica Quirúrgica 
de la Habana, 1892. 


REVISTA RECIBIDA PARA CANJEAR 


«Boletin del Consejo Superior de Salubridad», de México, publi- 
cacion mensual, núm. 1 y 2. 


A A ] 
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CONCURSO SUD-AMERICANO DE MEDICINA 


REGLAMENTO 


EL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 
Resuelve: 


Artículo 19—Celebrar un concurso sud-americano de medi- 
cana de acuerdo con las siguientes bases: 

a) Los temas del concurso serán libres, y podrán presen- 
tarse trabajos de personas que residan en cualquier país de 
Sud-América, entendiéndose que son trabajos de concurso: 
memorias inéditas sobre medicina, piezas anatómicas, prepa- 
raciones histológicas, anátomo-patológicas, plásticas, instru- 
mentos, aparatos, etc., que no hayan sido entregados al públi- 
co antes de la fecha del concurso. 

b) Los trabajos serán dirigidos al Presidente del Círculo Mé- 
dico Ardcentino; entregados en Secretaría antes del 10 de 
Enero de 1893, sin que por ningun dato ni referencia pueda 
deducirse los nombres de sus autores; y deberán ser redactados 
en español, portugués ó francés. 

c) Cada trabajo vendrá embalado y en su rótulo tendrá el 
nombre de la seccion del concurso á que por su naturaleza 
corresponda. En sobre cerrado y lacrado constará el nombre 
y domicilio del autor. Este sobre tendrá la misma leyenda que 
el trabajo á que se refiere, y será conservado por la C. D. para 
ser abierto despues de pronunciado el jury, siempre que corres- 
pondiera 4 algun trabajo premiado. 

d) Cada aparato, pieza anatómica, preparacion histológica, 
anátomo-patológica, plástica, instrumento será acompañado 
de una memoria descriptiva. 

e) Todo trabajo premiado es propiedad de la asociacion (1) 
y si el autor lo solicita se le permitirá tomar cópia de él. 

Queda establecido que el Círculo Médico Argentino no costea 
publicacion de memorias ni confeccion de instrumentos pre- 
miados. 

f) Los trabajos no premiados serán devueltos á sus autores. 


(1) Nose refiere á la propiedad literaria sinó al ejemplar presentado al 
GONCUurso. 
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Art. 20 El jury se compondrá de nueve personas de reco- 
nocida competencia en las ciencias médicas, y será nombrado 
por la asamblea de entre una lista de veinte y cinco propuestas 
por la C. D., y en él actuarán como secretarios dos miembros 
de la sociedad nombrados por la asamblea. 

Art. 30 De la misma lista de 25 personas la asamblea nom- 
brará seis sustitutos. 

Art. 40 Para facilitar la distribucion y estudio de los traba- 
jos del concurso se establecen las siguientes divisiones, á cada 
una de las cuales corresponden los premios que se expresan: 

Anatomía patológica, histología, piezas histológicas, sifilo- 
grafía, dermatología. Premio del Gobierno de la República 
Oriental del Uruguay. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Patología interna, clínica médica, enfermedades de niños. 
Premio del Gobierno de la República de Chile. Medalla 
de plata; medalla de cobre; diploma. 

Ginecología y Obstetricia. Premio del (Gobierno de los 
Estados Unidos del Brasil. Medalla de plata; medalla de 
cobre; diploma. 

Patología externa, clínica quirúrgica, medicina operatoria, 
instrumentos, aparatos. Premio del Gobierno de la Repú- 
blica del Perú. Medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Medicina legal, Toxicología, Terapéutica y química aplicada 
á la medicina. Premio del señor (Ffobernador de la Provin- 
cia de Buenos Aires. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. ( 

Higiene, Demografía, Epidemiología, Geografía médica Pre- 
mio del Sr. Intendente Municipal de Buenos Aires. Meda- 
ila de plata; medalla de cobre; diploma. 

Enfermedades nerviosas y mentales. Historia de la medicina. 
Premios: Medalla de oro; medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Anatomía, fisiología, preparaciones anatómicas. Premios: 
medalla de oro; medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Oftalmología, laringología, rinología, otología, odontología. 
Premio: medalla de oro, idexm de plata, idem de cobre, diploma 

Ciencias auxiliares de la Medicina. Premios: medalla de oro; 
medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 
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Art. 50 Si los trabajos de algunas secciones no merecieran 
los premios asignados, éstos podrán ser adjudicados por el 
jury á trabajos de otras secciones; y si en algunas de éstas no 
bastaran los premios que se establecen por ser muchos los 
trabajos que á ellas se hubieran presentado, el jury podrá 
umentar su número y lo hará constar así en su veredicto. 

Art. 60 El premio acordado por el Gobierno de la Repú- 
blica Argentina será adjudicado al trabajo que á juicio del 
Jury sobresalga de una manera notable entre todos los pre- 
sentados al concurso. 

Art. 70 El veredicto será presentado á la Comision Direc- 
tiva del C. M. A. el 20 de Febrero de 1893, firmado por todos 
los miembros del jury, y especificando por cada seccion del 
concurso cuáles son los trabajos premiados y la categoría de 
los premios acordados. 

Art. 80 La C. D. en presencia de este veredicto procederá 
á abrir los sobres que correspondan á los trabajos premiados; 
comunicará su resultado 4 los gobiernos que hubieran acor- 
dado premios y fijará dia para su distribucion en acto público 

Art. 90 Solicítese de los gobiernos expresados la conce- 
sion de los premios referidos; y si no fueran ellos obtenidos, 
serán acordados por la asociacion. 

Art. 100. Todas las medallas irán acompañadas de diplo- 
mas con las firmas de los miembros y secretarios del jury, pres 
sidente y secretarios de la sociedad. 

Estas medallas llevarán las siguientes inscripciones: En el 
anverso: «Círculo Médico Argentino—40 Centenario de la 
América» —Y en el reverso: «Concurso Sud-Americano de 
medicina, 1892.» Tendrán como peso efectivo media onza. 

Art. 110. Solicitese de la prensa de la República la insercion 
de este reglamento; circúlese á todos los médicos, hombres de 
ciencia y estudiantes de medicina de Buenos Aires y provin- 
cias; solicítese igualmente de la prensa de las naciones aludi- 
das la publicacion del presente, y hágase circular en dichos 
paises por intermedio de las Universidades, corporaciones 
médicas y los corresponsales que la Asociacion tiene en ellos. 


Buenos Aires, Julio 24 de 1891. 
SAMUEL (GrACHE. 


Amador L. Lucero 
José B. Pita 


Secretarios. 
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Direccion (General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas en la ciudad de Buenos Aires durante el 
mes de Setiembre de 1892 
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Esta comision participa á los sócios que un nuevo 
pedido de libros é instrumentos se hará á Paris por 
el vapor del 5 de Diciembre, y ruega a los intere- 
sados quieran suscribirse con anticipacion en el 
local de la sociedad: 


General Lavalle 1761 


Año XV—1892 BUENOS AIRES Tomo XV—No 42 


Anales ile] Girenlo Méslico Argentino 


DICIEMBRE DE 1892 





Contribucion al estudio de la anastómosis de los nervios cubital 
y mediano en la palma de la mano 
Por Enrique Tornú 


Bx-Interno del Hospital Francés—Miembro corresponsal del CírcuLo MÉbico 
ARGENTINO y de la Société Anatomique de París. 





Durante el mes de Abril del corriente año he tenido el ho- 
nor de reemplazar al ayudante de anatomia de esta Facultad, 
encargado de hacer las preparaciones para el curso de Axa- 
tomia Topográfica, y en esta ocasion, he practicado con mi 
distinguido é ilustrado maestro el Dr. Villar, diversas disec- 
ciones de la mano, con el objeto de estudiar de una manera 
completa, la disposicion de la anastómosis de los nervios 
cubital y mediano en la palma de la mano. 

La mayor parte de los anatomistas (Sappey, Testut, Poirier, 
Tillaux, Baunis y Bouchard) han mencionado esta anas- 
tómosis y han pretendido dar de ella una descripcion tipo, 
sin estar sin embargo todos conformes sobre su disposicion, 
como veremos mas adelante. 

Además de los autores que se han ocupado de esta anas- 
tómosis, algunos solo se limitan á mencionarla, otros solo 
la figuran y ninguno da una descripcion completa y detallada; 
con el objeto de llenar este vacio y para demostrar que no 
es posible dar de ella una descripcion tipo, hemos emprendido 
este modesto trabajo. 

Antes de pasar al estudio que hemos hecho de esta anas- 
tómosis y de señalar las variadas disposiciones que de ella 
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hemos encontrado en nuestras disecciones, vamosá ver lo 
que nos dicen los anatomistas que se han ocupado de este 
asunto. 

J. A. Fort (1) se limita á decir: «en la mano, el nervio me- 
diano se anastomosa con el cubital» y ni siquiera le hace el 
honor de señalarla en la figura núm:'516 desu anatomia, 
figura que representa la distribucion de las ramas terminales 
de los nervios eubital.y mediano. 

Poirier para andar mas ligero, no la describe ni menciona; 
pero la señala en la fig. 19 de su obra (2). Pero como vemos 
en nuestra figura 2 (lámina I) esta anastómosis nace (segun 
Poirier) del tronco del mediano y se dirige en línea recta á la 
rama externa de la rama superficial del cubital. 

Sappey no la figura, pero la describe en los siguientes tér- 
minos: «Porsu lado externo la rama superficial del cubital 
da un filete anastomótico que se dirige abajo y afuera hácia 
la sexta rama terminal del mediano á la cual se une.» (3) 

Beaunis y Bouchard la señalan en una lámina de su anato- 
mía, pero apenas la mencionan, contentándose con decir: «el 
mediano da una rama anastomótica con el cubital, rama que 
se dirije mas ó menos oblicuamente hácia abajo y adelante» (4). 
Como vemos en nuestra figura 1 (lámina 1), la anastómosis 
encontrada por Beaunis y nuestro maestro Bouchard, nace 
del tronco del mediano y se dirige en línea ligeramente curva 
no directamente al cubital sino á una pequeña ansa nerviosa 
en forma de ojal que hace comunicar el tronco de este nervio 
(es decir, su rama palmar superficial) con su rama externa 
(rama que forma el colateral interno del anular y el colateral 
externo del dedo pequeño.) 


(1) Traité d'Anatomie descriptive et dissection. París 1887, tom IL, 
pág. 1042. 

(2) Quinze legons d'Anatomie pratique. París 1892, pág. 49.—Es necesario 
tener en cuenta que esta obra no es un texto de Anatomía, sino el resúmen 
de las lecciones prácticas profesadas por Poirier y tomadas por dos alumnos. 

(3) Traité d'Anatomie descriptive. París 1889, tomo III, pág. 421. 

(4) Nouveaux Elements d'Analtomie descriptive el d'Embriologie. París 


1885, página 659. 
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Testut trae una hermosa figura donde señala esta anastó- 
mosis y la describe del modo siguiente: «la rama superficial 
del cubital da un filete anastomótico oblicuo abajo y adelante 
que se dirige á la sexta rama terminal del mediano.» (1) 
(Véase figura 5 lámina IT.) 

Tillaux (2) no hace sinó llamar la atencion sobre la anastó- 
mosis del cubital ¡y del mediano sin hacer una descripcion, 
pero en cambio no olvida de dibujarla; la disposicion de la 
"anastómosis que señala este autor es idéntica á una que nos- 
otros hemos encontrado y que está representada en nuestra 
figura 4 (lámina 1.) 

Se ve que los anatomistas no están conformes en su des- 
cripcion de la disposicicn de esta anastómosis, y esta discon- 
formidad no existe solo en la forma del filete anastomótico 
sino tambien de su origen, pues unos, como Fort, Poirier, 
Baunis y Bouchard lo hacen nacer del mediano y otros como 
Sappey, Testut y Tillaux pretenden que nace del cubital. 


e 
Nosotros hemos practicado unas veinte disecciones y debe- 
mos decir ante todo que esta anastómosis es casi constante; 
solo dos veces no la hemos encontrado. Su disposicion y 
orígen es sumamente variable, lo que nos explica la discon- 
formidad de los autores: á veces parte directamente de la 
rama superficial del cubital y va á reunirse al tronco comun 
del colateral interno del medius y del colateral externo del 
anular (rama del mediano) como lo muestra nuestra figura 4 
(lámina 1); otras veces nace de la rama externa de bifurcacion 
de la rama superficial del cubital y se termina como la ante- 
rior. (Véase figura 5, lámina II.) 
Mas de una vez hemos visto este filete anastomótico salir de 
la rama superficial del cubital y terminarse en el colateral 
externo del anular. (Véase figura 6, lámina Il.) 


En fin, esta anastómosis puede reunir directamente la rama 


(1) Traité d'Anutomie humaine. Paris 1891, tomo II, página 802, 
(2) Traité d'Anatomie topographique. París 1887, página 569. 
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superficial del cubital al mediano. (Véase figura 3, lámi 
na 1.) 

En cuanto al volúmen, longitud y direccion de este filete 
anastomótico, son tambien igualmente variables: es á veces 
muy delgado, pero ofrece generalmente un volúmen bastante 
aparente, para permitir una fácil diseccion. 

Notenemos para qué insistir sobre las diferencias de lon- 
gitud: se comprende perfectamente que el filete que va del 
cubital al colateral externo del anular (rama del mediano), 
tendrá una longitud mayor que el que reune la rama externa 
del cubital á la rama interna del mediano. 

La direccion es en general oblícua de arriba abajo y de 
adelante hácia afuera, pero como puede verse en nuestras 
figuras, esta oblicuidad puede ser mas ó menos acentuada; en 
tres de nuestras preparaciones el filete anastomótico se diri- 
gia de arriba hácia abajo, de afuera hácia adentro del mediano 
al cubital; esta anastómosis puede ser transversal y presentar 
una curva ó concavidad superior. 

Tales son las diferentes disposiciones que de esta anastómo- 
sis hemos encontrado en nuestras disecciones con el profesor 
Villar. 

Pero además de las disposiciones de esta anastómosis que 
hemos mencionado, existe otra muy interesante y curio- 
sa encontrada primero por mi inteligente amigo el Sr. Gri- 
marel, ayudante de Anatomía en esta Facultad y que yo 
mismo he podido observar en disecciones ulteriores; se trata 
de una anastómosis plexiforme (Véase figura 7, lámina Il) 
entre la rama externa del cubital y la rama interna del me- 
diano; existe además en esta interesante pieza un pequeño 
plexo entre los dos nervios colaterales del pulgar. 

Esta original anastómosis que hemos designado con el 
profesor Villar con el nombre de complicada, parece formada 
por la reunion de esas boutonniéres nerviosas tan magistral- 
mente descritas por Hartmann (1), ojales á través de los que 
se ven pasar las arterias digitales. 


e 


(1) Bulletin de la Société Anatomique, de París, 1885 y 1887. 
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de 1 —Anastómosis curva del tronco Fig. 2-—Anastómosis linear del tronco 
el mediano con una ansa nerviosa del cubital con la rama interna del 
que hace comunicar la rama palmar mediano. (Segun Villar y Tornú). 


superficial del cubital con su rama 
externa, (Segun Beaunis et Bouchard). 





Fig. 8—Anastómosis curva del tronco Fig. 4—Anastómosis linear del tronco 
del mediano con el tronco del cubital. del cubital con la rama interna del 
(Segun Villar y Tornú). mediano..(Segun Villar y Tornú). 
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5— Anastómosis en línea recta Fig. 6 —Anastómosis en línea recta del 
cubital con la sexta rana terminal tronco del cubital con el colateral 
mediano. (Segun Testut). externo del anular del mediano. (Segun 


Villar y Tornú). 
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Fig. 7 —Anastómosis complicada del mediano y del cubital y de los dos 
colaterales del pulgar. (Segun Grimarel y Tornú). 











a ue ¿A aan 5 
ee adn ni do dci 
ml MAA p 
. 
s % A 
a 
lo » 
ad , 0 1 
S Lo 
e bl 
=, ro Ma 
pS 
“ 
"0 > e si 
a A lr ¿ 
* A A tii 
“e 
e 1 
E 
; 
yl ” .. » Fe 
po 4 
, med Ma 
. a 
Padel | rr HN 
AS 
. y 
/ The 
4 3 
PANA m1 bl + b 
rl Y 4 h 
» Pe 
> y 
E » a 
y AN 
2 > de 
DRA va a A ' 
quinto Pe 
, ¿e 
A «be ses “E en 
tt ic 
=, a 
2 ' 
y A 





» » p 
. a 
e ps 
h ' 
E A E AR E 
. h 
A y . . Ñ 
pl E A: IAW wal! da e "Y "y ale Ñ 


, 1h É y PAN y 
5 a IR A “grat APA 
' , a LAA Sal E 
p 4 y ' y O Ñ 7. 


, 
4 
. i 
ye $ z 
Ñ EN ' 
E $ 
* 4 a 
" E / 
' 0 o y z 
A ; ' ñ ds 
"Y - 5 0d 
s i j 
L mi 
o e 4 PA 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 817 


De lo expuesto nos parece que podemos “deducir las con- 
clusiones siguientes: 

10.—Quela anastómosis que une los nervios cubital y me- 
diano en la palma de la mano, es casi constante. 

29.—(Que esta anastómosis nace indiferentemente del cubital 
ó del mediano. 

3.—Que su disposicion, direccion, longitud y volúmen son 
muy variables. | 

40.—(Que por las razones segunda y tercera no es posible dar 
dle esta anastómosis una descripcion tipo como lo hacen los ana- 
tomistas, y que éstos al describirla deben limitarse ú decir: 
los nervios cubital y mediano están reunidos en la palma 
de la mano por un filete anastomótico cuya disposicion, 
direccion, longitud y volúmen son muy variables. 


Bordeaux, Octubre de 1892. 
A 


Ligeros apuntes sobre la infnenza en Tucuman 


Por el Dr. Julio B. Valdés 


Las epidemias de influenza tienen en cada invasion un sello 
que las caracteriza, no tan solo en lo relacionado 4 la gra- 
vedad, sinó tambien úá síntomas y signos especiales. 

Son estas consideraciones que han obrado en nuestro espí- 
ritu para escribir estas líneas, que significarán las variadas 
formas que han dominado aquí. 

La grippe se inició por las criaturas, invadiendo extraor- 
dinariamente, pero afectando un curácter benigno, tardando 
muchísimo tiempo en disiparse las bronquitis muy rebeides 
á todo tratamiento. 

En el mes de Octubre llegó la epidemia á su apogeo. 

Si tomamos los signos y sintomas culminantes, la podría- 
mos dividir en cuatro agrupaciones: 

1a. forma común; 2a. forma anginosa; 3a. forma sopo- 
rosa, y 42. forma frustra. 

SINTOMATOLOGIA.—En la forma común, repentinamente se 
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veia el enfermo acometido de escalofrios que se repetian 
varias veces, acompañados de mucha postracion y fuerte 
cefalalgia. 

En estas formas, las neuralgias costales han ocupado un 
lugar prominente y se han presentado en casi todos los 
enfermos. 

—Estas neuralgias, movibles la mayor parte de las veces, 
y ya del costado derecho ó izquierdo, se producian desde el 
primer momento, siendo lo que mas incomodaba al paciente. 
Algunas veces han sido neuwritis que fijándose en un solo 
punto, daban el aspecto de una puntada de costado, puesto 
que hasta aumentaban mediante los esfuerzos de la tos y de 
la misma inspiracion. 

La dispnea se ha presentado de muy diversa manera en 
cuanto á su intensidad. Completa anorexia; duraba tantu 
como la enfermedad, y tambien se ha prolongado muchísimo 
mas allá, sumergiendo al enfermo en un estado anémico deplo- 
rable. 

La lengua pastosa cubierta de un barniz blanquísimo en 
su totalittad. 

Las artralgias han sido muy comunes, y casi constantes los 
dolores en cintura. 

La vista inyectada y lagrimosa, y el coriza se han presen- 
tado de intensidad sumamente variables. 

Con la tos, se producian dolores al pecho y espalda; pero 
tambien éstos se han iniciado con la enfermedad. 

La fiebre en general ha sido baja siempre que no hayan 
existido complicaciones. 

Las epistaxis, tan solo hemos podido observar en dos casos: 
uno de los cuales sufre permanentemente por discracia san- 
guinea y en las varias veces que hemos tenido que prestarle 
nuestra asistencia facultativa, tuvimos que recurrir hasta el 
taponamiento. 

La otra enferma es de treinta años de edad, y á los cuatro 
dias de encontrarse con la influenza, tuvo la epistaxis que le 
duró un cuarto de hora, pero en abundancia. 

La tos se exaspera de tal modo que llega á privar com- 
pletamente el sueño. : 
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No ha sido extraño observar que en los primeros dias se sienta 
la afonía que se sigue acentuando con el transcurso de la 
enfermedad. 

En un solo caso se presentó diarrea los dos primeros dias. 

22. forma.—Encuéntrase determinada por una angina que 
comienza con los escalofrios iniciales y que dura en toda la 
enfermedad; los demás sintomas son los ya enumerados en 
la forma comun.| 

32. forma.—Comienza como la común; pero á los dos ó tres 
dias sumerje en un sopor irresistible que le dá muchísima 
analogía con el tifoideo en el período de oscilaciones estacio- 
narias. Generalmente manifiéstase delirio que tiene lugar 
por la noche. Fuliginosidades rodean los lábios, y la fiebre 
es altísima pero irregular. 

La anorexia es absoluta. En un enfermo, la sola vista del 
alimento le producia náuseas que degeneraban en vómitos al 
ingerirlo. 

En estas tres formas el relajamiento de estómago ha sido 
casi constante, especialmente al principio, siendo raro que se 
haya prolongado. 

43. forma.—Se presenta de una manera muy oculía y la 
podriamos asemejar con la lartada del paludismo. Simple- 
mente hay un poco de debilitamiento con una ligera reaccion 
febril y poca cefalalgia. Puede al presente permanecer en pié 
y entregarse á sus ocupaciones. 

En esta forma el catarro es nulo, excluyendo toda presun- 
cion en favor de esta epidemia, si no fuera el estado epidémico 
por que se atraviesa. Nos explicamos este fenómeno por la 
débil flegmasia de la mucosa respiratoria. Y conforme en 
algunos enfermos el catarro es intensísimo respondiendo á 
mayor hiperemia, en la forma que nos ocupa es ésta tan 
débil que los signos aparentes son nulos. 

No solamente no hemos encontrado repulsion con el palu- 
dismo, sino muy al contrario, muchisima afinidad. 

Y aun ciertas veces nos parecia la influenza mezclada 
con el paludismo cuando observábamos la exacerbacion de 
algunos sintomas y con cierta regularidad en medio de las 
irregularidades de los demás síntomas y signos, y mas nos 
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convenciíamos en estos casos, puesto que la medicacion qui- 
nica era mas eficaz, 

Raras ocasiones comienza la grippe por pródromos que 
duran algunos dias, quejándose el enfermo de cierto malestar 
inexplicable. 

TERMINACION.— La mayor parte de las veces, se ha hecho 
por abundante sudoracion. Despues de cada noche de tras- 
piracion observábase una sensible mejoria. 

COMPLICACIONES.—El aparato bronco-pulmonar, es el terreno 
escojido para las complicaciones de la influenza. Las bronco- 
neumonias son las mas comunes, y revistiendo un carácter 
sumo de gravedad desde el primer momento y especialmente 
en las personas ancianas. 

Preséntanse de una manera sorda, adquiriendo la dispnea 
una intensidad exagerada desde el principio; dispnea que no 
se Observa en este momento, ni en el período de hepatizacion 
de la forma comun. 

No entramos á considerar otras complicaciones infinitamente 
menos frecuentes que la mencionada. 

Lo que casi siempre sucede, es que la grippe despierta 
enfermedades que hasta ese momento han permanecido en 
estado latente. | 

En reumáticos, que hacia algunos años que no tenian accesos, 
éstos han esplosionado durante la convalecencia de la grippe. 

Varias veces hemos visto cardíacos que hasta entonces 
tenian sus lesiones compensadas, destruirse ésta produciéndose 
las naturales consecuencias. 

Las complicaciones producidas directamente por la influen- 
za aparecen en el período agudo, mientras que las desper- 
tadas tienen lugar en la convalecencia. 

Las complicaciones cerebrales son muy raras y tan solo 
hemos encontrado dos enfermos que las han tenido. En una 
de ellas, no sé qué parte le pueda caber á la influenza, porque 
ésta despertó el reumatismo y en seguida le sobrevino la 
manifestacion cerebral. 

En la otra enferma, despues de estar ocho dias masó menos 
con la influenza, se exacerbaron todos los síntomas y sobrevino 
la complicacion cerebral. 
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Las dos señoras eran ancianas, y ambas fallecieron. 

RECAIDAS Y RECIDIVAS.—Sabemos que un ataque no libra de 
otro; sin embargo, debemos manifestar que á pesar de haber 
prestado asistencia 4 muchísimos enfermos, no hemos observa- 
do ni recaídas, ni recidivas, sinó rarísimas veces y espe- 
cialmente en las criaturas. 

Pronóstic0.—En los niños y adultos, ha revestido un ca- 
rácter benigno á pesar de las complicaciones que sobrevenian. 

No asi en los ancianos, en los que las neumonías han produ- 
cido una mortalidad extraordinaria. 

TRATAMIENTO.—No vamos á recorrer los diversos medi- 
camentos preconizados contra ésta enfermedad, concretán- 
donos simplemente á los empleados por nosotros. 

Indudablemente la quinina constituye la medicacion funda- 
mental estableciendo así un lazo mas de union con el palu- 
dismo. 

En las formas comunes y cuando se han presentado per- 
turbaciones gastro-intestinales, hemos comenzado el trata- 
miento por un emeto-catártico y los dias siguientes con la 
quinina hasta la aparicion de la enfermedad. 

Cuando ha habido náuseas ó vómitos. hemos recurrido á 
la pocion de Riviére, suspendiendo momentáneamente la 
quinina por el efecto irritante determinado por esta sustan- 
cia en la mucosa gástrica. | 

En las formas anginosas, se ha seguido el tratamiento 
anterior y simplemente agregando gárgaras de coca con 
clorato de potasa. 

Las soporosas, requieren un cuidado especial por el carác- 
ter gravísimo que revisten desde el primer momento. Inde- 
pendientemente del tratamiento que hemos indicado en las 
comunes, aplicaremos permanentemente bolsas de hielo en 
la cabeza. 

No hay que olvidarse de que las neumonías suelen presen- 
tarse de una manera sorda, requiriendo por este motivo un 
exámen diario del aparato respiratorio. 

La alimentacion será ligera y compuesta durante el período 
agudo de caldo y vinos generosos. 


Tucuman, Noviembre 1892. 
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Rareza de las autópsias en las provincias argentinas 


Si alguna leccion provechosa al espíritu y duradera á la 
memoria, obtiene el médico en su escabroso camino profesio- 
nal, es sin duda la que recibe á la cabecera del enfermo ó 
sobre el mármol de la mesa de autópsias. 

Con frecuencia no bastan al clínico la experiencia propia ni 
el juicio ajeno, para dilucidar las cómplicadas faces que pre- 
sentan los múltiples problemas de la patología interna y es 
entonces, cuando la muerte abre al anátomo-patologista las 
puertas del misterio, que debe aprovecharse la ocasion. 

La autópsia esla única fuente donde en los casos difíciles 
el médico puede encontrar la verdad, ya sea corroborando pre- 
sunciones lógicas Ó descubriendo nuevos factores de enferme- 
dad; yes por esto último, sobre todo, que es de lamentar no se 
haya generalizado mas la práctica de las necropsias en nues- 
tras provincias. 

Cuántas nuevas conquistas no se harian para la medicina 
nacional! La vasta zona tropical de la República es rica en 
afecciones conocidas quizás por sus efectos, pero con su pato- 
génia en tinieblas. 

Hasta hoy en dia, y salvo honrosas excepciones, no se practi- 
can otras autópsias en la mayoria de las provincias, que las 
reclamadas por la justicia; en los hospitales mismos son rara 
avis. 

Nos sugiere estas reflexiones una carta recibida del doctor 
Bruland, en la que conjusticia se queja el viejo clínico del norte 
del poco entusiasmo ó desidia de sus jóvenes colegas á quienes, 
sobrándoles preparacion é inteligencia, les falta ese espiritu de 
anhelo y curiosidad que es el factor de todo descubrimiento. 

Si tuviéramos, como él piensa, la facultad de poder estimu- 
lar la consagracion al estudio y la aficion á las autópsias, 
esta práctica utilísima sería ya de uso corriente en todo el 
pais, pero como creemos que el mejor estimulo es el mismo 
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llamado, hecho por un distinguido octogenario que ya en los 
confines de su carrera invita á la juventud á tomar el escaj- 
pelo, nos limitamos á publicar integra su carta, haciendo nues- 
tros sus nobles deseos. 

He aquí la carta: 


MEROTIDE 
Tucuman, Noviembre 7 de 1892, 


Apreciado y querido colega: 

Debe saber que tengo el honor de poseer mi diploma del 
Círculo Médico Argentino, del cual es Vd. uno de los honora- 
bles mizmbros. 

Aprovecho esta circunstancia para comunicarle una cavila- 
cion mía sobre las resistencias que se encuentran en su pueblo 
natal para practicar autópsias en nombre de la ciencia y dela 
humanidad; pues solo dos veces he podido practicar, con per- 
miso de los pacientes, autópsias en Tucuman, en los 48 años que 
ejerzo la profesion y debo decirlo, los médicos no emplean su 
influencia para conseguirlo las mas de las veces. Acabamos 
de tener un caso que bien merecia y reclamaba una prolija 
autópsia: le comunico el hecho. 

Una señora asistida por varios colegas por una enfermedad 
al higado desde años atrás, ha sucumbido presentando los sín- 
tomas siguientes: 

Hepatitis crónica, el órgano muy desarrollado, tumor cerca 
de las falsas costillas que observaba desde mucho tiempo. 

Escalofrios erráticos y últimamente sudores profusos, todo 
acompañado á veces de fiebre moderada, lo que hacia presumir 
que existiera al mismo tiempo Paludismo. Al fin, hará 15 dias, 
estando asistida por otros médicos, me llamaron en consulta 
habiendo vómitos estercorales, los cuales no pude comprobar 
á pesar de un exámen prolijo; mas como mis distinguidos co- 
legas me aseguraban que no tenian duda de que existiesen, 
opiné que se debia buscar la causa: no existia hernia, y los 
colegas, no creyendo en una invaginacion intestinal, hacian el 
diagnóstico siguiente: Adherencia del colon transverso con el 
estómago y ulceracion que ponia en comunicacion estos dos 
Órganos. 
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Yo creía simplemente en un abceso del hígado, parecién- 
dome muy cxtraño que se hubieran producido estas adheren- 
cias y perforacion sin ningun síntoma de inflamacion apre- 
iable. El tumor habia desaparecido y la medicacion evacuante 
restableció el curso de los excrementos. 

Se practicó la enteroclisis, sin notar resistencia; los vómi- 
tos habian cesado por dos dias, el pulso se levantó y sin embar- 
go la enferma acusaba un dolor á la parte posterior del hígado 
y una postracion muy grande, que yo explicaba creyendo que 
algo de muy grave persistiaen el hígado. 


Debo decir que como mis colegas no abandonaban la creen- 
cia de que hubiera comunicacion entre el colon y el estómago, 
para combatirla, yo les decia: puede haber síntomas de inva- 
sginacion, vómitos estercorales, sin mas que lo que dice Grisolle 
hablando de los abcesos del hígado, que es lo siguiente: 


«Quand lPabces du foie appui sur l'estomac, nous avons vu la 
compression du colon produite par la cause dont je parle, 
déterminer tous les signes d'un lléus.> 

Volvieron los vómitos sin excrementos por confesion de 
mis compañeros y la enferma sucumbió álos 6 dias. 

Hasta aquí nada de extraordinario de lo mucho que se puede 
ver en la práctica, pero era natural que este caso despertase 
la curiosidad cuando menos, sinó el amor á la ciencia, y que se 
hubiese hecho la autópsia que yo pedia desde que comprendí 
que el fin seria fatal. 


Esta señora no tenia parientes inmediatos y solo herederos, 
pero el dia de la muerte pregunté á la familia: ¿Se puede hacer 
la autopsia? y me contestaron: pregunte V. al médico que está 
adentro; lo hice llamar y me contestó: vea V. qué dice la 
familia. 

Cuando volví para avisarle que un sobrino de la enferma le 
habia oído decir verias veces, ¿por qué no me abren el vien- 
tre para ver que es lo que tengo?—ya no lo encontré; se habia 
ido para no volver, sin esperar el resultado de los pasos que 
daba para conseguir la autópsia. 

Dígame, amigo; V. que dá pruebas incesantes de su amor á la 
ciencia: no me halla razon para que deplore esta falta de espíritu 
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de investigacion que yo no he perdido en los 54 años que llevo 
de ejercicio profesional? 

No hago ningun reproche á mis jóvenes compañeros..; Será 
efecto del clima del Jardin de la República? No sé, pero lamento 
sin quejarme. 

Poniendo á un lado todo amor propio, yo me exponia á ser 
vencido en mi diagnóstico por amor á la ciencia, que aun con- 
servo al fin muy próximo de mi carrera, y pido hoy por su 
intermedio que se estimule al cuerpo médico en nombre de log 
intereses elevados de la medicina nacional. 

Su viejo amigo, 

BRULAND. 


y 


BIBLIOGRAFIA 


Sur Porigine bacterienne de la fevre bilieuse des pays 
chauds, porel Dr. Domingos Freire. Rio de Janeiro, 1892. 

El autor se propone demostrar que entre esta enfermedad y 
la fiebre amarilla. con la cual coexiste frecuentemente, hay 
no solo diferencias clínicas, sino tambien bacteriológicas. 

En los liquidos de los afectados de fiebre biliosa, y pro- 
cediendo naturalmente con las precauciones del caso, dice 
haber encontrado un bacterio de 9 y de largo por 3 de 
ancho, abundantemente provisto de esperos. Las culturas en 
diversos medios, inoculadas á un chanchito de Indias, habian 
producido en él una fiebre de tipo intermitente y la muerte 
en muy corto tiempo. Y al pasar haremos notar un error 
que ha quedado sin correccion: se dice que el animal que 
pesaba 400 gramos el dia de la inoculacion habia descendido á 
289 veinte y cuatro horas despues. A pesar de estar repe- 
tido, este dato tiene que ser equivocado, puesto que en un 
dia de fiebre no puede haberse guemado cerca de la mitad 
del peso del chanchito. 

Como en el animal fallecido se han encontrado las mismas 
lesiones que caracterizan á la afeccion en el hombre y el 
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mismo bacterio inoculado, el autor cree poder afirmar que es 
éste el productor de la enfermedad. 

Llama la atencion que tratándose en su concepto de una 
afeccion palúdica, no mencione para nada el hematozoario 
del paludismo estudiado por Laveran. 

De paso, el autor dá como sentado que el micrococcus 
wauthogenicus, por él descubierto, es el agente que determi- 
na la fiebre amarilla. Se sabe que esta opinion no ha tenido 
aceptacion en el mundo científico. 


Tratamiento de la tuberculosis por el método de Koch.— 
Informe presentado al Ministro del Interior del Brasil. 

Este informe no contiene el resultado de investigaciones he- 
chas en el país vecino; es únicamente una relacion de los tra- 
bajos llevados á cabo en las clínicas europeas y un resúmen 
_de sus conclusiones debido á la comision nombrada por el 
gobierno del Brasil. $ 

No hay, pues, en él nada que no nos sea conocido ya. La 
conclusion es que el método no debe ser adaptado en la prác- 
tica médico-quirúrgica. 

El autor del informe, Dr. Domingos Freire, estudia las 
causas del ruidoso fracaso y exhorta con ese motivo á los 
bacteriologistas á «no reducir la ciencia de los microbios á 
una pura arte técnica» y á unirla mas estrechamente con la 
fisiología y con la clínica. 


Memoria bi-anual de los trabajos del Laboratorio histo- 
bacteriológico e Instituto anti-rábico de la Crónica Médico- 
Quirúrgica de la Habana, 1882. 

La sociedad científica que sostiene debidamente una insti- 
tucion semejante, es acreedora indudablemente á un aplauso 
entusiasta. 


El Laboratorio comprende las secciones de bacteriología, 
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histología, química, análisis elemental, etc., todas ellas con 
las instalaciones necesarias y con un activo movimiento, se- 
gun lo demuestra el número de exámenes practicados y su 
importancia. Desgraciadamente no podemos entrar en. su 
detalle; citaremos solamente los datos referentes al Instituto 
anti-rábico. 

Desde la fundacion del Laboratorio hasta la fecha, se han 
inoculado, 621 individuos mordidos; de ese número han falle- 
cido 11, lo que dá una mortalidad de 1,77 por ciento. 

Es sensible que no se haga separacion entre los mordidos 
por perros sospechosos únicamente Ó por los que fueron ex- 
perimentalmente reconocidos rabiosos. No hay tampoco cla- 
sificacion alguna de las mordeduras. 


E qe 





Un livre util, Manuel de médecine antiseptique (avec un 
suplément) por el Dr. Declat; París 1892, O. Doin, editeur. 
Obra destinada á demostrar los beneficios del ácido fénico 
en la práctica médica, y que ha sido juzgada anteriormente. 


Buenos Aires, Noviembre 1892. 
A 
Programa del concurso para el cargo de Médico 
de muertos 





La inscripcion del concurso se cerrará el 10 de Diciembre de 1892 


I. Rol del médico legista—Actos periciales en general. 
II. Atentados contra la vida ó la salud. 
a) Signos y comprobacion de la muerte. 
b) Exámen médico-legal de los cadáveres. 
Cc) Muerte súbita. 
d) Envenenamiento. 
e) Asfixia. | 
f) Muerte por accion de una temperatura baja ó demasiado 
elevada, por fulguracion, por inanicion. 
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9) Heridas. 

h) Cuestiones relativas al homicidio. 

1) Suicidio. 

$) Muerte y heridas accidentales. 

k) Heridas no mortales. 

HI. Cuestiones relativas al instinto sexual y la generacion. 

a) Violacion y atentados al pudor. 

b) Pederastía— Bestialidad — Onanismo —Ultraje público al 
pudor. 

c) Preñez; parto. 

d) Aborto. 

e) Infanticidio. 

IV. De la identidad—Exámen de las manchas. 

a) De la identidad. 

b) Exámenes de los pelos y del vello. 

Cc) Manchas de sangre. 

d) Manchas de esperma. 

e) Manchas formadas. por el meconio, materia sebasea del 
feto, liquidos del parto; conocimiento de los órganos 
genitales, etc. 

V. Leyes, decretos, ordenanzas, etc. relativos al ejercicio de 
la profesion, jurisprudencia médica. 
VI. Toxicología. 


Buenos Aires, Noviembre, 1892, 


q E-9AA AÁ 


CONCURSO SUD-AMERICANO DE MEDICINA 


REGLAMENTO 


EL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 
Resuelve: 


Artículo 10—Celebrar un concurso sud-americano de medi- 
cina de acuerdo con las siguientes bases: 

a) Los temas del concurso serán libres, y podrán presen- 
tarse trabajos de personas que residan en cualquier país de 
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Sud-América, entendiéndose que son trabajos de concurso: 
memorias inéditas sobre medicina, piezas anatómicas, prepa- 
raciones histológicas, anátomo-patológicas, plásticas, instru- 
mentos, aparatos, etc., que no hayan sido entregados al públi- 
co antes de la fecha del concurso. 

b) Los trabajos serán dirigidos al Presidente del Circulo Mé- 
dico Argentino; entregados en Secretaría antes del 10 de 
Enero de 1893, sin que por ningun dato ni referencia pueda 
deducirse los nombres de sus autores; y deberán ser redactados 
en español, portugués ó francés. 

c) Cada trabajo vendrá embalado y en su rótulo tendrá el 
nombre de la seccion del concurso á que por su naturaleza 
corresponda. En sobre cerrado y lacrado constará el nombre 
y domicilio del autor. Este sobre tendrá la misma leyenda 
que el trabajo á que se refiere, y será conservado por la C. 
D. para ser abierto despues de pronunciado el jury, siempre 
que correspondiera á algun trabajo premiado. 

d) Cada aparato, pieza anatómica, preparacion histológica, 
anátomo-patológica, plástica, instrumento, será acompañado 
de una memoria descriptiva. 


e) Todo trabajo premiado es propiedad de la asociacion, (1) 


y si el autor lo solicita se le permitirá tomar cópia de él. 

Queda establecido que el Circulo Médico Argentino no costea 
publicacion de memorias ni confeccion de instrumentos pre- 
miados. 

f') Los trabajos no premiados serán devueltos á sus autores. 

Art. 20. El jury se compondrá de nueve personas de reco- 
nocida competencia en las ciencias médicas, y será nombrado 
por la asamblea de entre una lista de veinte y cinco propuestas 
por la C. D., y en él actuarán como secretarios dos miembros 
de la sociedad nombrados por la asamblea. 

Art. 30. De la misma lista de 25 personas la asamblea nom- 
brará seis sustitutos. 

Art. 40. Para facilitar la distribucion y estudio de los traba- 
jos del concurso se establecen las siguientes divisiones, á cada 
una de las cuales corresponden los premios que se expresan: 


(1) No se refiere á la propiedad literaria sinó al ejemplar presentado al 
CONCUTSO. 


£ 


ol 
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Anatomía patológica, histología, piezas histológicas, sifilo- 
grafía, dermatología. Premio del Gobierno de la República 
Oriental del Uruguay. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Patología interna, clínica médica, enfermedades de niños. 
Premio del Gobierno de la República de Chile. Medalla de 
plata; medalla de cobre; diploma. 

Ginecología y Obstetricia. Premio del Gobierno de los 
Estados Unidos del Brasil. Medalla de plata; medalla de 
cobre; diploma. 

Patología externa, clinica quirúrgica, medicina operatoria, 
instrumentos, aparatos. Premio del Gobierno de la Repú- 
ca del Perú. Medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Medicina legal, Toxicología, Terapéutica y química aplicada 
á la medicina. Premio del señor Gobernador de la Provin- 
cia de Buenos Atres. Medalla de plata; medalla de cobre; 
diploma. 

Higiene, Demografía, Epidemiología, Geografía médica. 
Premio del señor Intendente Municipal de Buenos Atres. 
Medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Enfermedades nerviosas y mentales. Historia de la me di- 
cina. Premios: Medalla de oro; medalla de plata; medalla 
de cobre; diploma. 

Anatomía, fisiología, preparaciones anatómicas. Premios: 
medalla de oro; medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Oftalmología, laringología, rinología, otología, odontología. 
Premio: medalla de oro; idem de plata; idem de cobre; diploma. 

Ciencias auxiliares de la medicina. Premios: medalla de 
oro; medalla de plata; medalla de cobre; diploma. 

Art. 50. Silos trabajos de algunas secciones no merecieran 
los premios asignados, éstos podrán ser adjudicados por el 
jury á trabajos de otras secciones, y sien algunas de éstas no 
bastaran los premios que se establecen por ser muchos los 
trabajos que á ellas se hubieran presentado, el jury podrá 
aumentar su número y lo hará constar así en su veredicto. 

Art. 60, El premio acordado porel Gobierno de la Repú- 
blica Argentina será adjudicado al trabajo que á juicio del 
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jury sobresalga de una manera notable entre todos los pre- 
sentados al concurso. 

Art. 70, El veredicto será presentado á la Comision Direc- 
tiva del C. M. A. el 20 de Febrero de 1893, firmado por todos 
los miembros del jury, y especificando por cada seccion del 
concurso cuáles son los trabajos premiados y la categoría de 
los premios acordados. 

Art. So. La C. D. en presencia de este veredicto procederá 
á abrir lossobres que correspondan á los trabajos premiados; 
comunicará su resultado á los gobiernos que hubieran acor- 
dado premios y fijará dia para su distribucion en acto público. 

Art. 90, Solicitese de los gobiernos expresados la concesion 
de los premios referidos; y si no fueran ellos obtenidos, serán 
acordados por la asociacion. 

Art. 100. Todas las medallas irán acompañadas de diplo- 
mas con las firmas de los miembros y secretarios del jury, 
presidente y secretarios de la sociedad. 

Estas medallas llevarán las siguientes inscripciones: En el 
anverso: «Circulo Médico Argentino—40 Centenario de la 
América»—Y en el reverso: «Concurso Sud-Americano de 
medicina, 1892». Tendrán como peso efectivo media onza. 

Art. 110. Solicítese de la prensa de la República la inser- 
cion de este reglamento; circúlese á todos los médicos, hom- 
bres de ciencia y estudiantes de medicina de Buenos Aires 
y provincias; solicítese igualmente de la prensa de las nacio- 
nes aludidas la publicacion del presente, y hágase circular 
en dichos países por intermedio de las Universidades, corpo- 
raciones médicas y los corresponsales que la Asociacion tiene 
en ellos. 


Buenos Aires, Julio 24 de 1891. 


SAMUEL GACHE. 


Amador L. Lucero 
Jose B: Pita 


Secretarios. 
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Premios para el Concurso Sud-Americano 


Los siguientes documentos imponen de los premios acor- 
dados por el Excmo. Sr. Presidente del Brasil y Gobernadores 
de Córdoba y Entre Rios, para el Concurso Sud-Americano 
de Medicina, de 1893: 


Gabinete del Ministro de Relaciones Exteriores. 
Rio de Janeiro, 11 de Noviembre de 1892. 


Señor: Por resolucion del señor Vice-Presidente de la 
República, comunico á Vd. que S. E., con mucho placer, 
remitirá la medalla de oro que le fué pedida en carta del 
20 de Octubre último, y que constituirá un premio conferido 
en su nombre en el concurso sud-americano que se realizará 
en esta ciudad, en Enero próximo. 

La comunicacion del 13 de Febrero, á que Vd. se refiere 
en la del 20 de Octubre, no llegó á manos de $. E. 

Aprovecho este motivo para ofrecer á Vd. las seguridades 
de mi consideracion distinguida. 


Custopio JosÉ DE MELLO. 


Señor Doctor Samuel Gache, Presidente del Circulo Médico 
Argentino. 


Departamento de Hacienda. 


a Córdoba, Noviembre 12 de 1892. 
El P. E. de la Provincia, 

En atencion á lo manifestado por el CírcuLo Mébico AR- 
GENTINO en nota fecha20 de Octubre último, y siendo notoria 
la conveniencia de contribuir á la realizacion del concurso pro- 
yectado por aquella sociedad— 

DECRETA: 


Art. 10. Acuérdase al CircuLo MÉDICO ARGENTINO una me 
dalla de oro para ser adjudicada como premio y en nombre 


Sy h 
O e 


ne 
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de esta Provincia, en el concurso Sud-Americano de Medicina 
que se celebrará bajo los auspicios de aquella asociacion. 
Art. 20. Comuníquese, publiquese y dése al Registro Oficial. 


PIZARRO. 
J. Alfonso. 


Paraná, Noviembre 21 de 1892. 


Vista la nota elevada por la Comision Directiva del CírcuLOo 
MEDICO ARGENTINO, pidiendo que el. Gobierno de Entre Rios 
concurra con una medalla de oro que se acordará como premio 
en el Concurso Sud-Americano de Medicina que por iniciativa 
de dicha asociacion debe celebrarse en Enero de 1893, en 
la Capital Federal; y considerando la alta conveniencia que hay 
en estimular estas manifestaciones del estado de nuestra cul- 
tura yen favorecer el progreso científico, el Presidente del H. 
Senado en ejercicio del P. E. acuerda y— | 


DECRETA: 


Art. 19. El Gobierno de Entre Rios costeará una medalla de 
oro que á nombre de este Gobierno será adjudicada como pre- 
mio por el CírcuLo Mébico ARGENTINO en el concurso Sud- 
Americano de Medicina que se celebrará en la Capital Federal 
en Enero de 1393. 

Art. 20. Comisiónase al señor don Antonio Montes, apoderado 
general de la Provincia, para convenir con la Comision Direc- 
tiva del Círculo Médico, la forma que debe darse á la me- 
dalla. 

Art. 30, El comisionado, una vez convenida la forma de la 
medalla, recabará del P. E. la sutorizacion necesaria para 
hacer los gastos que demande el cumplimiento de este decreto. 

Art. 40. El gasto que demande este decreto se imputará ála 
partida 22, inciso 10 del presupuesto. 

Art. 50. Comuniquese, etc. 

PARERA. 
Salvador Maciá. 


——— AP ——_—_— 


se. 


Direccion General de Estadística Municipal 


Defunciones ocurridas en la ciudad de Buenos Aires durante el 
mes de Octubre de 1892 
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El plazo para presentar trabajos 
al Concurso Sud Americano de 


Medicina, vence el 10 de Enero 
de 1893. 
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